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h1 Linsforsikringar

Person- och kontaktuppgifter

Skadeanmalan

Olycksfallsforsakring

Fylls i av Lansforsakringar

Personnummer

Skadenummer

Namn Personnummer Telefonnummer dagtid
E-post Onskar kontakt per:

] E-post ] Brev
Clearingnummer Bankkontonummer Kontohavare
Bankgiro Postgiro Betalningsavi

L] Postgiro L] Bankgiro

Uppgifter om olycksfallet

Vilket datum hande olycksfallet?

[ ] pafritiden

[ ] paarbetet

L] pa vég till/fran arbetet

Var befann du dig nar olycksfallet hénde och hur gick det till?

Vilken kroppsskada blev féljden?

Datum for forsta lakar-/tandlakarbesok

Ange namn och adress till samtliga vardinrattningar du har varit hos

Har du varit sjukskriven pa grund av olycksfallet?*

[oa [ Nej

Ar du fardigbehandlad?

Dda

[ Nej

Forvantar du dig kvarstaende besvar?

[1oa [ Nej

Dédsfallsdatum**

Har denna kroppsdel varit skadad férut? Ange nar och hur.

* Skicka med sjukintyg ** Skicka med dédsfallsintyg

** Skicka med dédsfallsintyg

Fortsdttning pa nasta sida

Postadress 106 50 Stockholm | Affarsomrade Halsa | Telefon 08-588 424 12

E-post skada.grupp@lansforsakringar.se
Forsakringsgivare

Lansforsakringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 516401-6692
Lansforsakringar Sak Forsakringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 502010-9681

lansforsakringar.se
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Uppgift om annan forsakring (Besvaras alltid)

Har du flera olycksfallsférsakringar? Forsakringsbolag Ar olycksfallet anmalt dit?

[ oa ] Nej [ oa ] Nej

Omfattas du av Trygghetsforsakring vid arbetsskada?* Ar olycksfallet anmailt till AFA?

[ oa ] Nej [ oa ] Nej
Registreringsnummer Forsakringsbolag Ar olycksfallet anmalt dit?

Uppgifter om fordon och trafikférséakring.* o 0 Nej

Har du fatt ersattning for olycksfallet fran dessa forsakringar? I sé fall fran vilken forsakring?

*Vid arbets- eller trafikskada ska kostnader erséttas av AFA Trygghetsforsakring eller trafikforsakringsbolaget.
Tandskada som intraffat under arbetstid eller pa vég till eller fran arbetet ska ersattas av Forsakringskassan.

Forstorda klader / hjalm / glaségon
Skicka med originalkvitton eller kontoutdrag pa det som &r forstort samt uppgift om vad likvardig vara kostar idag.

Behandling av personuppgifter

Detta ar en kort beskrivning av hur vi behandlar personuppgifter. Fullstandig information om hur vi pa Lansforséakringar behandlar personuppgifter finns i
informationen "Behandling av personuppgifter” som du hittar pa var webbplats lansforsakringar.se/personuppgifter. Om du vill kan du fa informationen
skickad till dig, kontakta i sa fall oss pa telefonnummer 08-588 427 00 eller e-postadress info.halsa@lansforsakringar.se

De personuppgifter som vi samlar in om dig behandlas enligt de lagar och férordningar som géller vid tidpunkten. Uppgifterna samlas in for att vi ska kunna
fullgéra forsakringsavtal. De kan ocksé anvandas till statistik, for att faststalla, géra gallande eller forsvara rattsliga ansprak och for att forebygga skador.

I forsta hand anvénder vi uppgifterna inom lansférsakringsgruppen men de kan i vissa fall lamnas till féretag, foreningar och organisationer som lansforsak-
ringsgruppen samarbetar med inom och utanfér EU och EES-omradet, exempelvis aterforsakringsgivare. Personuppgifter kan ocksa lamnas ut till myndigheter
om vi ar skyldiga till det enligt lag.

Du kan alltid fa information om vilka personuppgifter vi behandlar om dig. Du kan ocksa vénda dig till oss for att begéra rattelse av en felaktig uppgift eller
for att begdra radering eller begransning eller invanda mot en behandling, i vilket fall din begéran eller invandning kommer att provas av oss.

Personuppgiftsansvarig ar Lansforsakringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ) for livforsakring och Lansforsakringar Sak Forsakringsaktiebolag (publ)
for 6vriga forsakringar. Allmanna uppgifter om dig sdsom namn och kontaktuppgifter behandlas ocksa i Lansforsakringsgruppens gemensamma kundregister.
For behandling av dessa uppgifter ar alla bolag inom lansférsakringsgruppen gemensamt personuppgiftsansvariga.

Underskrift
Jag forsékrar att ldamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga.

Ort och datum Namnteckning

Utdelningsadress om annan an folkbokféringsadress Postnummer Postadress

Var postadress ar:
Lansforsakringar AB
Halsa

Skador

FE 1650

838 83 Froson
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