N NORDESSA

Travel Care

Skadeanmalan
Avbestallningsforsakring

Forsakringstagare

Skador hanteras av Sedgwick:
Sedgwick Sweden AB

Box 1141

171 22 Solna

Telefon: 08-445 13 74

Epost: nordessa.claims@sedgwick.com

Namn Personnummer
Forsakringsnummer Adress
Postnummer och ort E-post

Telefonnummer

Uppgifter om resan

Bokningsdatum

Planerat avresedatum

Planerat hemresedatum

Resmal

Researrangor/resebyra

Bokningsnummer

Resans totala pris

Forsakrat belopp

Antal personer som omfattas av bokningen

Uppgifter om avbestallningen

Datum dé resan avbestélldes

Datum dé orsaken till avbestéllningen blev kand

Veml/vilka personer har avbestéllt resan?

Beskriv vad som har intraffat och varfér resan behdvde avbestéllas

Orsak till avbestallningen

Orsak till avbestallningen:
Sjukdom [] Olycksfall [_] Dodsfall [] Annan orsak [_]

Vid "Annan orsak", beskriv handelsen

Om avbestillningen beror pa sjukdom eller olycksfall

Namn p& den person som blivit sjuk/skadad

Personnummer

Relation till den forsakrade/resenaren

Datum dé& sjukdomen/skadan intraffade eller konstaterades

Nar kontaktades lakare/vardgivare?

Namn p& vardgivare/sjukhus

Har personen tidigare haft samma eller liknande besvér? | Om ja, ange nér och beskriv kortfattat

Ja |:| Nej |:|




Lakarintyg eller annan medicinsk dokumentation kan behdva bifogas skadeanmalan.

Kostnader for den avbestillda resan

Har du bokat en paketresa?
Ja |:| Nej

Paketresa

Resans totala pris

Belopp som har &terbetalats

Separat bokade resetjanster

Betalat belopp

Aterbetalat belopp

Flyg/transport

Boende

Hyrbil

Transfer

Ovrigt

Totalt

Har du fatt aterbetalning fran researrangor, flygbolag, hotell eller annan leverantor?

Ja |:| Nej |:|

Om ja: ange frdn vem och belopp

Har du réatt till eller vantar du pa ytterligare aterbetalning?

Ja |:| Nej |:|

Om ja: ange frdn vem och forvantat belopp

Andra forsakringar

Ja |:| Nej |:|

Finns annan férsékring som kan ersatta samma kostnad? Om ja, ange forsakringsbolag och férsakringsnummer

Handlingar som ska bifogas

Bokningsbekraftelse

Underlag som visar resans kostnad

Bekraftelse pa avbestallningen

Underlag som visar eventuell aterbetalning frén reseleveranttren

Lakarintyg/medicinskt underlag nér det &r relevant

oooogd

Ovriga handlingar som styrker skadehandelsen

Kompletterande upplysningar




Underskrift

Datum Ort

Underskrift Namnfortydligande

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

Uppgifter som lamnas till férsakringsgivaren, eller annat bolag inom foérsékringsgivarkoncernen, samt dess samarbetspartners kommer att
behandlas av bolagen fér att bolagen skall kunna fullgéra begarda atgarder, ingdngna avtal eller skyldigheter som foljer av lag eller annan
forfattning. Vissa kansliga personuppgifter, sdsom sjukdomsinformation och uppgifter om halsotillstdnd, kan komma att inhamtas och behandlas i
samband med riskbedémning och skadereglering. Forsakringstagaren/férsakrad ar inforstddd med att sddana uppgifter kan vara nédvandiga att
inhdmta och behandla for att avtalet skall kunna fullgéras. Personuppgifter kan &ven 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 aven komma att behandlas fér informations- och marknadsforingsandamal. Personuppgifter kan for nu angivna
andamal komma att lamnas 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 tillgangliga for person som behdéver ha tillgang till
uppgifterna for att kunna utféra sitt arbete. Uppgifter kommer vidare endast att goras tillgangliga i den utstrackning som behovs for ovanstdende
andamal. Forsakringsbolaget har ratt att registrera anmalda skador med anledning av detta forsakringsavtal i ett skadeanmalningsregister som ar
gemensamt for forsékringsbranschen.
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