Skador hanteras av Sedgwick:
Sedgwick Sweden AB

Box 1141
Skadeanmalan 17122 Solna
Epost: dual.claims.nordics@sedgwick.com
Forsakringstagare
Fdrsékringstagarens namn Férsakringsnummer
Utdelningsadress Skadenummer
Postnummer Postort Organisationsnummer
Bankgiro Plusgiro Kontaktperson
E-post Telefonnummer
Skadelidande
Skadelidandes namn Personnummer
Utdelningsadress Telefonnummer
Postnummer Postort E-post
Sjukdom/Olycksfall

Sjukdomen/ handelsen intraffade:

| Sverige Utomlands

Avresedag fran hemorten

Avresedag fran Sverige (vid utlandsvistelse)

Nar intréffade sjukdomen/ olycksfallet?

Pa vilken ort intréffade sjukdomen/ olycksfallet?

Utlandsvistelsens langd (fr.o.m. —t.o.m.)

Vilken sjukdom har du adragit dig?

Om du rakat ut for ett olycksfall, beskriv hur olyckan gick till

Vilken kroppsskada uppstod?

Ort dar du vardats

Sjukhusvistelsens langd (fr.o.m. — t.o.m.)

Har du tidigare lidit av samma sjukdom eller
skada?

Om “ja”, uppge nar:

Sjukdomens eller skadans art

Ja Nej
Allméan forsakringskassa Finns privat olycksfallsférsakring? Om "ja”, i vilket forsékringsbolag?
Ja Nej Ja Nej




Lakekostnader

Ersattning skall i forsta hand uttas hos forsakringskassan — dven vid vard utomlands. Yrkad ersattning for utgifter skall styrkas med originalverifikationer eller med

forsakringskassans ersattningsbevis.

Datum Utgiftens art (Iakararvode, medicin, resor etc.)

Total kostnad

Ersatt av Forsakringskassan

Aterstaende belopp

Resgods

Avresedag fran hemorten

Avresedag fran Sverige (vid utlandsvistelse)

Utlandsvistelsens langd (fr.o.m. — t.o.m.)

Nar intréffade skadan?

Var intréffade skadan?

Vid stold ur bil, ange bilens registreringsnummer

Var bilen last?
Ja

Nej

Gjordes averkan pa bilen?

Nej

Vid stold ur hotellrum, var rummet last?
Ja Nej

Var férvarades nyckeln?

Hur férvarades de stulna féremalen?

Hur kan skadan ha uppkommit?

Vad uppskattas skadekostnaden till? (Ange i kr)

Hur stort var det medhavda bagagets varde? (Ange i kr)

Finns hemférsakring?

Ja Nej

Om “ja”, ange forsakringsbolag samt férsakringsnummer

Specifikation — skadade eller stulna féremal

Antal | Féremal (Ange om féremalet tillhor
arbetsgivaren eller arbetstagaren)

Inkopt
(anges om mdjligt)

Dagens
inkopspris, kr

Ar Pris, kr

Varde fore
skadan, kr

Varde efter
skadan, kr

Ersattningsansprak,
kr




Kompletterande upplysningar

Underskrift forsdkringstagare

Datum Underskrift, Skadelidande

Ort Namnfértydligande

Underskrift skadelidande

Datum Underskrift, Forsakringstagare

Ort Namnfértydligande

Behandling av personuppgifter enligt Europaparlamentets och radets férordning (EU9 2016/679).

Uppgifter som lamnas till férsakringsgivaren, eller annat bolag inom férsakringsgivarkoncernen, samt dess samarbetspartners kommer att
behandlas av bolagen for att bolagen skall kunna fullgéra begarda atgarder, ingadngna avtal eller skyldigheter som fdljer av lag eller annan
forfattning. Vissa kansliga personuppgifter, sdsom sjukdomsinformation och uppgifter om halsotillstand, kan komma att inhamtas och behandlas i
samband med riskbedémning och skadereglering. Forsakringstagaren/férsakrad ar inférstadd med att sddana uppgifter kan vara nédvandiga att
inhamta och behandla for att avtalet skall kunna fullgéras. Personuppgifter kan &ven komma att behandlas f6r marknads- och kundanalyser,
statistik, affars-, produkt- och metodutveckling. Personansvarig kan komma att samkéra personuppgifter med andra register i syfte att uppdatera
registren. Vidare kan uppgifterna dven komma att behandlas for informations- och marknadsféringsandamal. Personuppgifter kan fér nu angivna
andamal komma att I1d8mnas ut till bolag inom den koncern forsakringsgivaren tillhor och till andra bolag, saval inom som utom EU-och EES-
omradet, och som bolag i denna koncern samarbetar med. All behandling av personuppgifter kommer att ske med stor forsiktighet for att skydda
den enskildes personliga integritet. Personuppgifter kommer darfor endast att vara tillgéngliga for person som behdéver ha tillgang till uppgifterna for
att kunna utfora sitt arbete. Uppgifter kommer vidare endast att goras tillgangliga i den utstrackning som behdvs fér ovanstaende andamal.
Forsakringsbolaget har ratt att registrera anmalda skador med anledning av detta férsakringsavtal i ett skadeanmalningsregister som ar gemensamt
for forsakringsbranschen.
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