Skador hanteras av Sedgwick:

P l NORDESSA Sedgwick Sweden AB
Box 1141
N Travel Care =
Skadeanmalan 171 22 Solna
Epost: nordessa.claims@sedgwick.com

Dina uppgifter

Namn Personnummer
Forsakringsnummer (SemesterPlus) Adress

Postnummer och ort E-post

Telefonnummer

Géller skadeanmélan en annan person &n dig?

Ja |:| Nej

Namn (om annan person) Personnummer (om annan person)
Relation till dig
Din hem- eller villaférsékring

Forsakringsbolag Forsakringsnummer
Uppgifter om resan

Avresedatum Hemresedatum

Resmal (land/ort) Researrangor/resebyrd (om researrangerad)
Resans totala pris Antal personer som omfattas av bokningen
Vad galler din skadeanmdlan?

[ ] Missad avresa eller missad anslutning

Forsenad ut- eller hemresa

D Forsenat bagage

D Sjalvrisk fr&n annan forsékring

D Skada pa hyrt fordon utomlands

] vardkostnader

D Egendom

D Aktivitet som inte kunnat utnyttjas

D Forlorade resdagar / forstord resa

D Annat
Missad avresa eller missad anslutning
Fyll endast i den del som galler din skada.

Vad hande?

Missad avresa till resans utgangspunkt |:| Missad anslutning under resan |:|

Datum Var (ort/flygplats/station)




Beskriv vad som hénde och varfér du missade avresan/anslutningen

Vad fick du betala for att ta dig vidare? Belopp (kr)

Har du fatt ersattning fr&n transportor/researrangor? Om ja, belopp

Ja |:| Nej |:|

Bifoga garna: kvitton pa nya kostnader samt eventuellt intyg fran transportéren.

Forsenad ut- eller hemresa

Fyll endast i den del som géller din skada.

Transportsatt Stracka (franf/till)

Planerad avgangstid Faktisk avgangs- eller ankomsttid

Orsak till férseningen (om kand)

Bifoga garna: intyg fran transportéren som styrker forseningen.

Forsenat bagage

Fyll endast i den del som galler din skada.

Gallde det:
Utresa |:| Hemresa |:|

Ankomstdatum Hur manga timmar var bagaget férsenat?

Bifoga garna: PIR-rapport eller motsvarande intyg.

Sjalvrisk fran annan férsiakring

Fyll endast i den del som galler din skada.

Vilken typ av sjalvrisk galler det?
Hem-/villaférsékring Fordonsforsakring |:|

Reseskydd i hem-/villaférsakringen |:| Ansvar-/réattsskydds-/6verfallsskydd |:|

Forsakringsbolag Skadenummer hos det bolaget

Har skadan reglerats dar? Debiterad sjélvrisk (kr)

Ja |:| Nej |:|

Kort beskrivning av vad som hande

Bifoga géarna: regleringsbesked som visar debiterad sjalvrisk.

Skada pa hyrt fordon utomlands

Fyll endast i den del som géller din skada.

Vilket fordon?
Personbil [_] Motorcykel [_] Moped [ ] cykel [] Bat [ ]

Uthyrningsfirma Hyresavtalsnummer




Hyresperiod (fr.o.m. —t.0.m.)

Datum for skadan

Beskriv vad som hande

Fanns fordonsforsékring (t.ex. CDW) tecknad?

Ja |:| Nej |:|

Sjalvrisk/reparationskostnad enligt hyresavtalet (kr)

Bifoga garna: hyresavtal, skadeprotokoll och faktura.

Vardkostnader

Fyll endast i den del som galler din skada.

Vad galler det?
Akut sjukdom |:|

Akut skada/olycksfall [ ]

Akut tandvérk/tandskada |:|

Datum

Land/ort

Beskriv vad som hande

Vardgivare/sjukhus

Anmaélt till din hem-/villaférsakring?

Ja Nej |:|

Forsakringsbolag

Skadenummer

Debiterad sjalvrisk (kr)

Datum

Vad avser kostnaden? (t.ex. lakarbesok, lakemedel, resor)

Belopp (kr)

Bifoga garna: kvitton, lakarintyg och eventuellt hemférsékringens beslut.

Egendom

Fyll endast i den del som galler din skada.

Beskriv vad som héant

Anmadlt till din hem-/villaférsakring?

Ja |:| Nej

Forsakringsbolag

Skadenummer

Utbetalt belopp frdn hem-/villaférsakringen (kr)

Foremal

Inkopsar

Inkdpspris

Vad har hant med féremalet?




Bifoga garna: hemforsakringens beslut samt inkdpsunderlag (kvitto e.dyl.).

Aktivitet som inte kunnat utnyttjas

Fyll endast i den del som géller din skada.

Vilken aktivitet?

Bokningsdatum

Kostnad (kr)

Varfor kunde aktiviteten inte genomféras?
Akut sjukdom [] Akut skada [ Olycksfall [ ]

Aterbetalning fr&n arrangéren? Om ja, belopp

Ja |:| Nej |:|

Bifoga gérna: bokningsbekréftelse, betalningsunderlag och lakarintyg.

Forlorade resdagar | forstord resa

Fyll endast i den del som géller din skada.

Vad orsakade detta?
Forsenad ankomst (mer &n 24 tim) |:| Akut sjukdom |:|

Akut skada/olycksfall |:| Néara anhdrigs allvarliga sjukdom/dédsfall |:|

Allvarlig skada pa din bostad |:| Naturkatastrof/terror/extraordinér handelse |:|

Annat []

Datum

Beskriv vad som hande

Fréan vilket datum kunde resan inte genomforas som planerat?

Inlagd pa sjukhus eller ordinerad vila av lakare?
Ja ﬂ Nej

Péverkades en medresenar ocksa (t.ex. fick varda dig)? Om ja, namn och relation

Ja |:| Nej |:|

Resans totala pris och antal resdagar har du redan angett under "Uppgifter om resan" ovan — det behdver du inte upprepa har.

Bifoga géarna: lékarintyg, polisrapport, myndighetsintyg eller annat underlag som styrker handelsen.

Annat

Fyll endast i den del som galler din skada.

Beskriv vad som hant

Vilka kostnader eller forluster galler anmalan?

Bifoga gérna: relevanta underlag/kvitton.




Kompletterande upplysningar

Underskrift
Datum Ort
Underskrift Namnfortydligande

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

Uppgifter som lamnas till forsakringsgivaren, eller annat bolag inom foérsakringsgivarkoncernen, samt dess samarbetspartners kommer att
behandlas av bolagen for att bolagen skall kunna fullgéra begarda atgarder, ingdngna avtal eller skyldigheter som féljer 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/forsakrad ar inforstadd med att sddana uppgifter kan vara nodvandiga att
inhdmta och behandla for att avtalet skall kunna fullgéras. Personuppgifter kan aven komma att behandlas for 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 ovanstaende
andamal. Forsakringsbolaget har ratt att registrera anméalda skador med anledning av detta forsakringsavtal i ett skadeanmalningsregister som ar
gemensamt for forsékringsbranschen.
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