Kyrkans Forsakring ;i

Skadeanmalan

Forsakrad

Olycksfall

Skador hanteras av Sedgwick Sweden AB
Samtliga handlingar skickas till:
Sedgwick Sweden AB

Box 1141

171 22 Solna

Tfn: 08-98 33 60, Epost: info@se.sedgwick.com

Fdrsékringstagarens namn

Férsakringsnummer

Utdelningsadress

Organisationsnummer

Postnummer Postort Telefonnummer
E-post
Skadelidande
Skadelidandes namn Personnummer
Utdelningsadress Telefonnummer
Postnummer Postort E-post
Olycksfall

Nér intraffade olycksfallet? Ange AAMMDD & klockslag

Var intréffade olycksfallet?

Hur gick olycksfallet till? Beskriv sa detaljerat som mojligt (Fortsatt pa baksidan om detta utrymme inte racker)

Vilken kroppsskada uppkom?

Nar anlitades lakare?

Vilken lakare? (Ange namn, adress samt telefon)

Har den skadade kroppsdelen tidigare varit utsatt for Om ja, nar? Vilken lakare anlitades d&? (Ange namn samt adress)
skada eller sjukdom?

Ja Nej
Har lakarbehandlingen avslutats? Om ja, nar? Befaras invaliditet?

Ja Nej Ja Nej

Finns nagon annan olycksfallsforsakring?
Ja Nej

Om ja, i vilket férsékringsbolag?

Har skadan anmalts dit?
Ja Nej

Léke- och resekostnader till och fran lakare

Tandskadekostnader

slutbehandling inte kan ske fére 20 ars alder.

OBS! Information betraffande ldake-, rese- och tandskadekostnader vid olycksfall
Forsakringen ar en komplettering till samhallets skydd. Darfor galler féljande:

Vand dig alltid i forsta hand till vardgivaren (vardcentral/sjukhus) med férfragan om erséttning. Insand dérefter ersattningsbevis i original.
Alla kostnader som inte ersétts av vardgivaren skall styrkas med originalkvitton.

Barn och ungdomar har — t o m det kalenderar de fyller 19 ar — rétt till gratis, regelbunden och fullstdndig tandvard hos folktandvarden.
Darfor skall inte nagot tandlakarintyg sandas till férsakringsbolaget. Markera endast pa bilden vilka tdnder som skadats fér den héndelsen




Lakekostnader

Datum Utgiftens art (Iakararvode, medicin, resor etc.) Total kostnad Ersatt av Férsakringskassan | Aterstdende belopp

Tandskada

Besvaras vid tandskada. OBS! Intyg fran tandlékare skall inte sédndas in vid alder under 20 ar.
Kryssa sjalv fér och markera pa bilden de tdnder som blivit skadade

Den skadades Mjolktander
vanstra sida

Den skadades
hégra sida

Permanenta tander

Kompletterande upplysningar

Underskrift skadelidande (av vardnadshavare om den forsdkrade dr omyndig)

Datum Underskrift, Skadelidande

Ort Namnfértydligande

Underskrift forsdkringstagare

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 begéarda 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 aven komma att behandlas fér 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 I1amnas ut till bolag inom den koncern forsékringsgivaren 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 behoéver ha tillgang till uppgifterna for
att kunna utfora sitt arbete. Uppgifter kommer vidare endast att géras tillgangliga i den utstrackning som behdvs for ovanstaende dndamal.
Forsakringsbolaget har ratt att registrera anmalda skador med anledning av detta férsakringsavtal i ett skadeanmalningsregister som ar gemensamt
for forsakringsbranschen.
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