Anmalan om skada Skandi a )

Barn P4 Gang/Barn Pa Gang Plus ®
Blanketten sands till:

Ankom till Skandia Skandia

Dokumenthantering, R802

106 37 Stockholm
Tfn: 020-55 55 00

Skadeanmalan &r till for att underlatta och paskynda arendets handlaggning.
Var darfér noga nar du fyller i anmalan. Texta gérna. OBS! GI6m ej underskrift.

Denna anmé&lan ska anvéndas om du tecknat Barn P& Gang eller Barn P4 Gang Plus och sjalv
drabbats av en olycksfallsskada. Om du tecknat Barn P& Gang Plus ska den &ven anvandas da ditt
barn drabbats av en sjukdom eller olycksfallsskada eller om du drabbats av en férlossningsskada.

1. Ifylls alltid

a Forsakringsnummer L | | | | | | | = | | | | = |
[Férsskrad, ditt efternamn och tilltalsnamn Personnummer
b [ Y O O el O
[Ditt barns efternamn och tilltalsnamn Personnummer
N S Y ol )
¢ Vem avser skadeanmalan? Dig sjélv Ditt barn
[Vilken barnavardscentral kontrolleras barnet pa? (Besvaras om anmalan avser ditt barn)
d
[N&r anlitades lakare forsta géngen for nu anmald skada eller sjukdom?
e
[Behandlande lakare
f
|Sjukhusets och klinikens namn och ort
[Finns andra sjuk- eller olycksfallsférsékringar (inkl gruppférsakringar)?
9

1 vilka bolag och vilka férsékringsnummer?

2. Ifylls endast om anmalan avser barnet

Har barnet varit intaget for sluten vard pé sjukhus med anledning av nu anmald skada eller sjukdom?

a Intyg fran vardavdelningen bifogas om sjukhusvistelsen varat i minst 3 dagar i foljd. Nej Ja
|Sjukhusets och klinikens namn och ort [Under vilka tider?
b Har vardbidrag fran allman forsékring utbetalats eller sokts? I:l Nej I:l Ja
[Nar soktes vardbidraget? Datum (AAAA-MM-DD)
L =1 =]
[Hur stort vardbidrag beviljades och fér vilken tidsperiod? Datum fr.o.m. (AAAA-MM-DD) Datum t.o.m (AAAA-MM-DD)
Helt Trekvarts Halvt Kvarts Ll L L=l 1 1=1 1 Ll L =1 1 1=1 1
¢ Har barnet tidigare fatt ersattning for sjukdom/olycksfall? Nej Ja

[Nar och av vilka bolag?
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3. Ifylls vid olycksfall

a Nar intraffade olycksfallet?
[Platsen for olycksfallet, t.ex adress, lokal, ort

Datum t.o.m (AAAA-MM-DD)

b

[Hur gick olycksfallet till? Detaljerad beskrivning

[Vilka kroppsskador (samtliga) blev foljden?

Har skadad kroppsdel tidigare varit utsatt for skada eller sjukdom

e eller har det funnits symtom (t.ex. dmhet, vark, stelhet) fran den?
[Sedan nar?

Anlitades lékare eller tandlgkare da?
[Vilken Iakare samt ev. vilket sjukhus (namn och ort)?

[ INei [ ]ua

[ Nei [ ua

4. Ifylls vid sjukdomsfall (endast om anmalan avser ditt barn)

[Sjukdomens namn

a

[Nar marktes de férsta symtomen?

¢ Har barnet tidigare lidit av liknande sjukdom?

Anlitades lakare d&?

[Vilken Iakare samt ev. vilket sjukhus (namn och ort)?

[ INei [ ua

[ Nei [ ua

d Hur ar barnets nuvarande halsotillstand? ,_l Ej aterstalld Aterstalld sedan

Datum t.o.m (AAAA-MM-DD)

5. Forlossningskomplikationer Intyg eller journalkopia fran férlossningsavdelningen ska bifogas

|| Blodférlust (minst 2 liter) [ ] Bristning (grad Ill - IV)
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6. Ytterligare upplysningar

7. Utbetalningssatt

Vi foreslar att beloppet sétts in pa ett Allt i Ett-konto i SkandiaBanken. Om du inte redan har ett sddant konto kan du kontakta SkandiaBanken
pa telefon 020-55 55 00. Om du ringer fran utlandet ar telefonnumret: +46-771 456 258.

Jag vill att beloppet ska sattas in pa konto Clearingnummer Kontonummer
Bankkonto Personkonto Plusgiro Bankgiro L] Lol L L
Bankens namn Bankens ort

8. Underskrift av den forsakrade/den forsakrades vardnadshavare

Jag forklarar att lamnade uppgifter ar fullstdndiga och sanningsen-
liga. Jag medger att Skandia, féor beddmning av sin ansvarighet, hos
ldkare och annan vardpersonal, sjukhus och annan vardinrattning,
férsékringsbolag och annan férsékringsinrattning, allmén férsakrings-
kassa, skattemyndighet och annan myndighet, upplysningsféretag
samt arbetsgivare inhamtar de upplysningar som Skandia finner er-
forderliga.

Mitt medgivande innefattar dven ratt fér Skandia att ta del av jour-
naler, l&karintyg och évriga handlingar samt upplysningar avseende

mina halso-, sjukskrivnings- och inkomstférhallanden. Jag medger
att sddana handlingar och upplysningar far lamnas till Skandia. Jag
medger aven att Skandia ager ratt till att i ett for branschen gemen-
samt skadeanmalningsregister (GSR) registrera anméald skada. Se
information nedan.

Behandling av inhdmtade uppgifter

For att kunna ta stéllning till ersattningsanspraket kommer Skandia
vidta nédvéandig behandling (se information nedan) av de person-
uppgifter som inhamtas med stéd av denna fullmakt.

Den skadades namn

Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer och ortnamn

Underskrift

Datum (AAAA-MM-DD) [ort

[ Namnteckning

Namnfértydligande

Telefon dagtid (inkl riktnummer)
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Information om behandling av personuppgifter

Personuppgifter som lamnas till Livforsékringsaktiebolaget Skandia,
som &r personuppgiftsansvarig, kommer att behandlas av bolaget
och andra bolag i Skandiakoncernen for att bolagen ska kunna full-
gobra ingangna avtal eller skyldigheter som foreligger enligt lag eller
andra forfattningar. Uppgifterna inhdmtas normalt direkt fran den
registrerade men kan ocksa komma att inhdmtas fran arbetsgivaren
eller annan. Uppgifterna kan komma att uppdateras genom externa
register, till exempel Spar.

Uppgifterna kan dven komma att anvandas fér marknadsanalyser,
statistik och for att utvardera tjanster och produkter. Vidare kan
uppgifterna komma att anvandas for att informera om Skandia-
koncernens tjanster och produkter med de begransningar som foljer
av avtal. Personuppgifter kan for angivna &ndamal komma att ut-
lamnas till bolag i Skandiakoncernen och andra féretag som bolag i
Skandiakoncernen samarbetar med saval inom som utom EU- och
EES-omradet. Den som inte vill motta adresserade erbjudanden kan
kontakta bolagets kundtjanst och begéra s.k. reklamspérr.

Skandiakoncernen kommer vid behandlingen av personuppgifter
att iaktta stor forsiktighet for att skydda den enskildes personliga
integritet. Uppgifterna kommer endast att goras tillgangliga for per-
soner som behdver ha tillgang till uppgifterna for att kunna utféra
sitt arbete for Skandiakoncernens rékning. Dessa personer kommer
endast att fa tillgang till uppgifterna i den utstrackning som behdvs
for att de ska kunna utféra sitt arbete.

Bolaget kan komma att spela in eller pa annat satt dokumentera den
enskildes kommunikation med bolaget.

Enligt personuppgiftslagen (1998:204) har varje registrerad réatt att fa
information om och rattelse av de personuppgifter som registrerats.
Sadan begéran framstalls skriftligen till Livforsakringsaktiebolaget
Skandia, 103 50 Stockholm. Mark kuvertet ”Information om person-
uppgifter”.

Skaderegistrering

For att minska forsékringsbolagens kostnader for ersattning
som baseras pa oriktiga uppgifter anvander sig bolaget av ett for
foérsakringsbranschen gemensamt skadeanmalningsregister (GSR).
Registret anvands endast i samband med skadereglering. Person-
uppgiftsansvarig for GSR ar Forsékringsforbundet.*

Nar en skada anmaéls till bolaget, anmaéls denna (skadetyp, skade-
datum, skadenummer, handlaggare, férsékringsbolag, organisa-
tions- eller personnummer) dven for registrering i GSR. Det innebar
att bolaget far reda pa om du tidigare anmalt ndgon skada hos annat
férsékringsbolag.

* Karlavdgen 108, Box 24043, 105 50 Stockholm

Livforsakringsaktiebolaget Skandia (publ)
Sate: Stockholm
Org.nr: 502019-6365
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