
Skador hanteras av Sedgwick: 
Sedgwick Sweden AB
Box 1141
171 22 Solna
Telefon: 08-445 13 74
Epost: nordessa.claims@sedgwick.com

Skadeanmälan
Avbeställningsförsäkring

Försäkringstagare

Namn Personnummer

Försäkringsnummer Adress

Postnummer och ort E-post

Telefonnummer

Uppgifter om resan

Bokningsdatum Planerat avresedatum

Planerat hemresedatum Resmål

Researrangör/resebyrå Bokningsnummer

Resans totala pris Försäkrat belopp

Antal personer som omfattas av bokningen

Uppgifter om avbeställningen

Datum då resan avbeställdes Datum då orsaken till avbeställningen blev känd

Vem/vilka personer har avbeställt resan?

Beskriv vad som har inträffat och varför resan behövde avbeställas

Orsak till avbeställningen

Orsak till avbeställningen:
Sjukdom Olycksfall Dödsfall Annan orsak

Vid "Annan orsak", beskriv händelsen

Om avbeställningen beror på sjukdom eller olycksfall

Namn på den person som blivit sjuk/skadad Personnummer

Relation till den försäkrade/resenären Datum då sjukdomen/skadan inträffade eller konstaterades

När kontaktades läkare/vårdgivare? Namn på vårdgivare/sjukhus

Har personen tidigare haft samma eller liknande besvär?

Ja Nej

Om ja, ange när och beskriv kortfattat



Läkarintyg eller annan medicinsk dokumentation kan behöva bifogas skadeanmälan.

Kostnader för den avbeställda resan

Har du bokat en paketresa?
Ja Nej

Paketresa

Resans totala pris Belopp som har återbetalats

Separat bokade resetjänster

Betalat belopp Återbetalat belopp

Flyg/transport

Boende

Hyrbil

Transfer

Övrigt

Totalt

Har du fått återbetalning från researrangör, flygbolag, hotell eller annan leverantör?
Ja Nej

Om ja: ange från vem och belopp

Har du rätt till eller väntar du på ytterligare återbetalning?
Ja Nej

Om ja: ange från vem och förväntat belopp

Andra försäkringar

Finns annan försäkring som kan ersätta samma kostnad?
Ja Nej

Om ja, ange försäkringsbolag och försäkringsnummer

Handlingar som ska bifogas

Bokningsbekräftelse

Underlag som visar resans kostnad

Bekräftelse på avbeställningen

Underlag som visar eventuell återbetalning från reseleverantören

Läkarintyg/medicinskt underlag när det är relevant

Övriga handlingar som styrker skadehändelsen

Kompletterande upplysningar



Underskrift

Datum Ort

Underskrift Namnförtydligande

Behandling av personuppgifter enligt Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679.

Uppgifter som lämnas till försäkringsgivaren, eller annat bolag inom försäkringsgivarkoncernen, samt dess samarbetspartners kommer att
behandlas av bolagen för att bolagen skall kunna fullgöra begärda åtgärder, ingångna avtal eller skyldigheter som följer av lag eller annan
författning. Vissa känsliga personuppgifter, såsom sjukdomsinformation och uppgifter om hälsotillstånd, kan komma att inhämtas och behandlas i
samband med riskbedömning och skadereglering. Försäkringstagaren/försäkrad är införstådd med att sådana uppgifter kan vara nödvändiga att
inhämta och behandla för att avtalet skall kunna fullgöras. Personuppgifter kan även komma att behandlas för marknads- och kundanalyser,
statistik, affärs-, produkt- och metodutveckling. Personansvarig kan komma att samköra personuppgifter med andra register i syfte att uppdatera
registren. Vidare kan uppgifterna även komma att behandlas för informations- och marknadsföringsändamål. Personuppgifter kan för nu angivna
ändamål komma att lämnas ut till bolag inom den koncern försäkringsgivaren tillhör och till andra bolag, såväl inom som utom EU- och
EES-området, och som bolag i denna koncern samarbetar med. All behandling av personuppgifter kommer att ske med stor försiktighet för att
skydda den enskildes personliga integritet. Personuppgifter kommer därför endast att vara tillgängliga för person som behöver ha tillgång till
uppgifterna för att kunna utföra sitt arbete. Uppgifter kommer vidare endast att göras tillgängliga i den utsträckning som behövs för ovanstående
ändamål. Försäkringsbolaget har rätt att registrera anmälda skador med anledning av detta försäkringsavtal i ett skadeanmälningsregister som är
gemensamt för försäkringsbranschen.
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