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Skadeanmalan

Ansvarsskada

Forsakringstagare

Skador hanteras av Sedgwick Sweden AB
Samtliga handlingar skickas till:

Sedgwick Sweden AB

Box 1141

171 22 Solna

Tfn: 08-98 33 60, Epost: info@se.sedgwick.com

Forsakringstagarens namn

Forsakringsnummer

Utdelningsadress

For foretag — ange Org. nr.

Postnummer Postort

Telefonnummer

E-post

Ar ni redovisningsskyldig fér moms?

Ja Nej

For féretag, ange

Bankgiro Plusgiro

Skadelidande

Skadelidandes namn

For féretag — ange Org. nr.

Utdelningsadress

Telefonnummer

Postnummer Postort Ar skadelidande redovisningsskyldig fér moms?
Ja Nej
E-post For foretag, ange
Bankgiro Plusgiro

Ar forsakringstagaren medlem i samma hushall som den skadelidande? Eventuell anméarkning

Ja Nej
Ar forsakringstagaren anstélld hos den skadelidande? Om ”ja”, ange i vilken befattning/ omfattning

Ja Nej
Ar skadelidande anstélld hos férsékringstagaren? Om ”ja”, ange i vilken befattning/ omfattning

Ja Nej

Skadespecifikation

Hos vem intraffade skadan?

Nar intréffade skadan? Ange datum samt klockslag

Var intréffade skadan? (Precisera narmare sasom till exempel "i kdket”, ”i trappuppgangen”, "pa gangbanan”, "pa arbetsplatsen”)?

Adress, postadress

Har skadestandskrav framstallts?
Ja Nej

Om ”ja”, ange nar

Belopp, kr

Hade nagon av de forsakrade lanat, hyrt, kdpt pa avbetalning eller pa annat satt tagit hand om egendomen? Vilken dag skedde i sa fall omhandertagandet?

Hur intréffade skadan? Beskriv s& utforligt som méjligt

Har polisanmalan och/ eller polisutredning gjorts?
Ja Nej

Eventuella vittnen till hdndelsen (namn, adress och telefonnummer)

Vem anser ni ar skadevallande och varfor?




Om barn &r vallande, ange alder

wiom

Har den skadelidande genom egen ofdrsiktighet medverkat till skadan? Om “ja”, motivera varfor/ pa vilket satt

Personskada (kroppsskada)

Vilka kroppsskador har uppkommit?

Intréffade olyckan i den skadades arbete eller pa vég till eller fran arbetet?

Ja Nej
Finns olycksfallsforsakring? Om "Ja”, i vilket bolag?
Ja Nej
Egendomsskada

Vad har skadats?

Beskriv skadans art och omfattning

Ange de skadade foéremalens alder och inkdpspris

Var foremalen forsakrade? Om "Ja”, ange i vilket bolag Forsakringsnummer
Ja Nej

Kan féremalen repareras?

Den skadade egendomens varde omedelbart fére handelsen (Kr) Den skadade egendomens varde omedelbart efter hédndelsen (Kr)
Hur stor ersattning begéar den skadelidande forutsatt att skadad egendom Hur stor ersattning begéar den skadelidande forutsatt att skadad egendom
behalls av dgaren (eventuellt for reparation eller dylikt)? (Kr) overtas av forsakringsbolaget? (Kr)

Kompletterande upplysningar

Forsakringsgivaren skall omgaende meddelas om Ni erhaller stdmning p.g.a. denna ansvarsskada. Genom att underteckna denna
skadeanmalan godkanner Ni att Sedgwick Sweden AB utreder arendet och om Sedgwick Sweden AB finner Er
skadestandsskyldiga att Sedgwick Sweden AB gor upp med motparten och att Ni betalar Er sjalvrisk.

Underskrift

Riktigheten av Iamnade uppgifter intygas
Ort Férsakringstagarens namnteckning
Datum Forsakringstagarens namnfortydligande

Behandling av personuppgifter enligt Europaparlamentets och radets férordning (EU9 2016/679).

Uppgifter som lamnas till férsakringsgivaren, eller annat bolag inom forsakringsgivarkoncernen, samt dess samarbetspartners kommer att
behandlas av bolagen for att bolagen skall kunna fullgéra begéarda atgarder, ingadngna avtal eller skyldigheter som fdljer av lag eller annan
forfattning. Vissa kansliga personuppgifter, sasom sjukdomsinformation och uppgifter om halsotillstand, kan komma att inhdmtas och behandlas i
samband med riskbedémning och skadereglering. Forsakringstagaren/férsakrad ar inforstadd med att sddana uppgifter kan vara nédvandiga att
inhamta och behandla for att avtalet skall kunna fullgéras. Personuppgifter kan aven komma att behandlas f6r 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 &ven komma att behandlas for informations- och marknadsféringsandamal. Personuppgifter kan fér nu angivna
andamal komma att 1d8mnas 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 behoéver ha tillgang till uppgifterna for
att kunna utfora sitt arbete. Uppgifter kommer vidare endast att goras tillgangliga i den utstrackning som behdévs fér ovanstaende andamal.
Forsakringsbolaget har ratt att registrera anmalda skador med anledning av detta férsakringsavtal i ett skadeanmalningsregister som ar gemensamt
for forsakringsbranschen.
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