Skadenummer Skadeanmalan skickas till:

(Ifylles av AIG) AIG Europe S.A.
Box 3506, 103 69 Stockholm
Tfn: +46 8 506 920 20

E-post: claims.sweden@aig.com

Organisationsnummer: 516411-4117

SKADEANMALAN - Olycksfallsforsikring

FORSAKRINGSTAGARE
Personnummer Forsakringsnummer
Efternamn Férnamn
Bostadsadress Postnr och ort
Telefonnummer E-mail Jagaccepterar att bli kontaktad via e-mail

DEN SKADADES UPPGIFTER

Efternamn Foérnamn

Telefonnummer E-mail Jagaccepterar attblikontaktad via e-mail

Eventuell erséattning utbetalas till:
Bankens namn Bankkontoinkl clearing Bankgiro Plusgiro

Namn om annan betalningsmottagare an forsakringstagaren

Bankens adress

Berdrs annan férsakring? Ja Bolag Vilken typ av férsakring

Nej Sjuk-/Olycksfall Annan
Haranmaélangjortstill Ja Bolag Skadenummer
annat forsakringsbolag? Nej

OLYCKSFALL

| vilket land intréffade olycksfallet? Datum

Vilken kroppsskada har ni adragit er pa grund av olycksfallet?

Hur gick olycksfallet till?
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Nar och var anlitades lakare? Datum Lakare

Telefonnummer
Inlagd pa sjukhus Fran datum Till datum Gar ni fortfarande pa behandling?
Ja Nej
Har ni haft transportkostnader till Ja, rutt: Har ni blivit sjuksriven?
sjukhus/akutmottagning for akutvard? Ja Nej
Befaras framtidamen? Ja Vetej Vid ja, vilken typ?
Nej

Har ni haft behov av hushallsnéra tjanster? Om ja, vilka?
Behovet for hushallsnéra tjdnster bér styrkas av ldkare

YTTERLIGARE UPPGIFTER

ERSATTNINGSANSPRAK

SUMMA
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alsanche
Stamp

alsanche
Stamp


TANDSKADA

Personnummer Skadedatum

Efternamn och férnamn

Markera nedan vilka tdnder som skadats. Glém ej att kryssa i mjolktander/permanenta tander.
OBS! Intyg fran tandlakare behdvs INTE. Kryssa sjalv for pa bilden vilka tdnder som blivit skadade.

Mjolktander
Permanenta tander

Den skadades Den skadades
hogra sida vanstra sida
Hbger Vénster Hoéger Vanster

sida sida : sida sida

Kindtander

Kindtander Kindtander ¢ Kindténder

Ort och datum

Namnteckning Malsmans namnteckning om minderarig
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HUR VI ANVANDER PERSONUPPGIFTER

Hur vi anvander personuppgifter
AIG Europe S.A. ar fast beslutna att skydda kunders, fordringsdgares och andra affarskontakters integritet.

"Personuppgifter” identifierar och avser dig eller andra enskilda personer (till exempel din partner eller andra familiemedlemmar). Om du
forser oss med nagon annans personuppgifter, maste du (savida vi inte kommer 6verens om nagot annat) informera den personen om inne-
hallet i detta meddelande och var integritetspolicy och (dar sa ar majligt) fa dennes tillatelse att dela dennes personuppgifter med oss.

De typer av personuppgifter vi kan komma att samla in och varfér — Beroende pa var relation med dig kan personuppgifter som samlats
in inkludera: kontaktuppgifter, ekonomisk information och kontouppgifter, kreditreferens och betalningsanmarkningar, kanslig information om
halso- eller sjukdomstillstand (insamlade med ditt samtycke dar det kravs enligt relevant lag) saval som andra personuppgifter som du till-
handahallit eller som vi erhaller i samband med var relation med dig. Personuppgifter kan komma att anvéndas for féljande andamal:

Forsakringsadministration, t.ex. meddelanden, anspraksbehandling och betalning

Gora bedémningar och fatta beslut om férsakringsbestdmmelser och -villkor och uppgérelse av ansprak
Assistans och rad i medicinska fragor och researenden

Hantering av vara affarsverksamheter och IT-infrastruktur

Foérebygga, upptacka och utreda brott, t.ex. bedrageri och penningtvatt

Faststallande och forsvar av lagliga rattigheter

Efterlevnad av lagar och férordningar (inklusive efterlevnad av lagar och férordningar utanfér det land dar du bor)
Overvakning och inspelning av telefonsamtal fér kvalitets-, utbildnings- och sékerhetsandamal

Marknadsféring, marknadsundersékningar och analyser

e o o o o o o o o

Delning av personuppgifter — For de ovanstaende andamalen kan personuppgifter komma att delas med vara koncernbolag och tredje
parter (sdsom maklare och andra férsakringsdistributionsparter, forsakringsgivare och aterférsakrare, kreditupplysningsféretag, vardpersonal
och andra tjansteleverantorer). Personuppgifter kommer att delas med andra tredje parter (inklusive myndigheter) om sa kravs av nagra lagar
eller foreskrifter. Personuppgifter (inklusive detaljer om skador) kan komma att Iaggas in i register 6ver ansprak och delas med andra for-
sakringsgivare. Vi ar skyldiga att registrera alla tredje parters ansprak pa ersattning harrérande fran kroppsskada till handlaggare av arbets-
skadeforsakring. Vi kan komma att soka i dessa register for att férebygga, upptécka och undersdka bedrageri eller for att validera din eller
nagon annan persons ansprakshistorik eller egendom som kan vara involverad i forsakringen eller anspraket. Personuppgifter kan komma att
delas med potentiella kdpare och kdpare och de kan bli 6verférda vid en forsaljning av vart bolag eller 6verlatelse av bolagets tillgangar.

Internationell 6verforing — Pa grund av var affarsverksamhets globala karaktar, kan personuppgifter komma att dverforas till parter i andra
lander (inklusive USA, Kina, Mexiko, Malaysia, Filippinerna, Bermuda och andra lander som kan ha regler fér dataskydd som skiljer sig fran
dem som finns i det land dar du &r baserad). Nar vi gér dessa 6verforingar, kommer vi att vidta atgarder for att sakerstalla att dina person-
uppgifter ar tillrackligt skyddade och att de 6verfors i enlighet med kraven i dataskyddslagstiftningen. Mer information om véra internationella
overforingar finns att Iasa i var integritetspolicy (se nedan).

Séakerhet for personuppgifter — Vi anvander lampliga tekniska och fysiska sakerhetsatgarder for att lagra personuppgifter tryggt och sakert.
Nar vi tillhandahaller personuppgifter till en tredje part (inklusive vara tjansteleverantorer) eller anlitar en tredje part for att samla in person-
uppgifter for var rakning, kommer den tredje parten att utvaljas omsorgsfullt och vara skyldig att anvanda lampliga sakerhetsatgarder.

Dina rattigheter — | enlighet med dataskyddslagen har du ett antal rattigheter i samband med var behandling av dina personuppgifter. Det
kan handa att dessa rattigheter endast galler under vissa omstandigheter och innefattar vissa undantag. Dessa rattigheter kan bland annat
vara ratten att fa tillgang till sina personuppgifter, korrigera felaktiga uppgifter, radera uppgifter eller att begéra att var anvandning av dina
personuppgifter ska vara vilande. Dessa rattigheter kan ocksa inkludera en ratt att 6verfora dina uppgifter till en annan organisation, att
invanda mot var behandling av dina personuppgifter, att begara att vissa automatiserade beslut vi fattar har mansklig medverkan, att aterkalla
samtycke samt ratten att klaga till tillsynsmyndigheten. Ytterligare information om dina rattigheter och hur du kan utéva dem finns i var
integritetspolicy (se nedan).

Integritetspolicy — Mer information om dina réattigheter och hur vi samlar in, anvander och Iamnar ut dina personuppgifter finns att lasa i var
fullstandiga integritetspolicy pa: www.aig.se/integritetspolicy eller s& kan du bestalla en kopia genom att skriva till: Dataskyddsombud, AIG,
Box 3506, 103 69 Stockholm eller skicka e-post till: dataskyddsombud.se@aig.com.
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UNDERSKRIFT

Jag intygar att Iamnade uppgifter &r riktiga och sanningsenliga.
Namn (vanligen texta) Underskrift

Malsman/vardnadshavare om minderarig Datum

Om du anmaler en skada under din Olycksfallsforsadkring pa grund av att du rakat ut for en sjukdom eller ett olycksfall behéver du I1amna
uppgifter om din hélsa till oss for att vi ska kunna bedéma ditt d&rende under forsakringen. For att kunna hantera sadana uppgifter behover vi
ditt samtycke. Samtycket Iamnar du genom att signera i rutan har nedanfor.

Nar jag undertecknar nedan innebar det att jag samtycker till att kénsliga sarskilda kategorier av personuppgifter om min halsa behandlas av
AIG Europe S.A. dvs. den registeransvarige och andra viktiga registeransvariga, deras narstdende foretag, aterforsakringsbolag,
bedrageribekdmpande organ och tredjepartstjansteleverantdrer (s& som de beskrivs i var integritetspolicy som aterfinns pa:
www.aig.se/integritetspolicy) i syfte att utféra forsakringsadministration.

Om du inte ger ditt samtycke eller aterkallar ditt samtycke kan vi eventuellt inte leverera vara tjanster till dig eller hantera ditt ansprak.

Namn (vanligen texta) Underskrift

Malsman/vardnadshavare om minderarig Datum

Jag ger fullmakt at AIG Europe S.A. (AIG) att hos andra férsakringsbolag inhdmta de upplysningar som kan behévas for beddmning av
mina ersattningsansprak och férsakringsadministration. Fullmakten innefattar aven ratt for AIG att delge information till andra férsakrings-
bolag. Nar vi hanvisar till "forsékringsadministration” avser vi arbetet med att arrangera, aterforsékra och administrera férsakringar och
aterforsakringar, tillhandahalla tillaggstjanster och administrera ansprak enligt sddana forsakringar, saval som att utdva rattigheter eller
efterleva skyldigheter i samband med sadana férsakringar. Detta kan omfatta lagstadgade rattigheter eller skyldighet som &r tillampliga
for oss.

Namn (vanligen texta) Underskrift

Malsman/vardnadshavare om minderarig Datum

aig g 190301v1 g



	Blank Page

	Skadenummer Ifylles av AIG: 
	Personnummer: 
	Försäkringsnummer: 
	Efternamn: 
	Förnamn: 
	Bostadsadress: 
	Postnr och ort: 
	Telefonnummer: 
	Email Jagaccepteraratt blikontaktadviaemail: 
	undefined: Off
	Efternamn_2: 
	Förnamn_2: 
	Telefonnummer_2: 
	undefined_2: Off
	Bankens namn: 
	Bankkontoinklclearing Bankgiro Plusgiro: 
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	Namn om annan betalningsmottagare än försäkringstagaren: 
	Bankens adress: 
	Ja: Off
	Nej: Off
	Bolag: 
	SjukOlycksfall: Off
	Annan: Off
	Ja_2: Off
	Nej_2: Off
	Bolag_2: 
	Skadenummer: 
	I vilket land inträffade olycksfallet: 
	Datum: 
	Vilken kroppsskada har ni ådragit er på grund av olycksfalletRow1: 
	Vilken kroppsskada har ni ådragit er på grund av olycksfalletRow2: 
	Hur gick olycksfallet tillRow1: 
	Hur gick olycksfallet tillRow2: 
	Hur gick olycksfallet tillRow3: 
	Hur gick olycksfallet tillRow4: 
	När och var anlitades läkare: 
	Datum_2: 
	Läkare: 
	Telefonnummer_3: 
	Inlagd på sjukhus: 
	Från datum: 
	Till datum: 
	Ja_3: Off
	Nej_3: Off
	Ja_4: Off
	Nej_4: Off
	Vet ej: Off
	Vid ja vilken typ: 
	SUMMA: 
	Personnummer_2: 
	Skadedatum: 
	Efternamn och förnamn: 
	Mjölktänder: Off
	Permanenta tänder: Off
	Ort och datum: 
	Namnteckning: 
	Målsmans namnteckning om minderårig: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Hushållsnära tjänster: 
	undefined_6: Off
	Ja, rutt: 


