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[ . v ey Skadeanmalan
L1 Linsforsikringar

Kollektiv férsakring

Fylls i av Lansforsakringar

Personnummer
Skadenummer
Forsakringstagarens uppgifter
Namn enligt forsakringsbrev Organisationsnummer Telefonnummer dagtid

Harmed intygas att den skadade ar medlem i organisationen/féreningen och att olycksfallet hant under verksamhet som omfattas av forsakringen.

Datum Underskrift av ansvarig

Person- och kontaktuppgifter pa den skadade

Namn Personnummer
Ar du anstalld hos férsakringstagaren Telefonnummer dagtid
L] va L] Nej
E-post Onskar kontakt per:
L E-post L] Brev
Clearingnummer Bankkontonummer Kontohavare
Bankgiro Postgiro Betalningsavi
L] Postgiro L] Bankgiro
Uppgifter om olycksfallet
Vilket datum hande olycksfallet?
] pafritiden [ paarbetet ] Pavag till/fran arbetet
Var befann du dig nar olycksfallet héande och hur gick det till?
Vilken kroppsskada blev féljden?
Datum for forsta lakar-/tandlakarbesok Ange namn och adress till samtliga vardinrattningar du har varit hos
Har du varit sjukskriven pa grund av olycksfallet?* | Ar du fardigbehandlad? Forvantar du dig kvarstaende besvar? Dodsfallsdatum**
(Joa [ Nej (Joa [ Nej Coa [ Nej

Har denna kroppsdel varit skadad férut? Ange nar och hur.

* Skicka med sjukintyg ** Skicka med dédsfallsintyg
** Skicka med dédsfallsintyg

Fortsattning pa nasta sida

Postadress 106 50 Stockholm | Affdrsenhet Sak | Telefon 08-588 42412

E-post skada.grupp@lansforsakringar.se

Férsakringsgivare

Lansforsakringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 516401-6692

Lansforsakringar AB (publ), organisationsnummer 502010-9681 lansforsakringar.se
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Uppgift om annan férsékring (Besvaras alltid)

Har du flera olycksfallsforsakringar? Forsakringsbolag Ar olycksfallet anmalt dit?

L] va ] Nej L] va ] Nej

Omlfattas du av Trygghetsforsakring vid arbetsskada?* Ar olycksfallet anmalt till AFA?

L] va ] Nej L] va ] Nej
Registreringsnummer Forsakringsbolag Ar olycksfallet anmalt dit?

Uppgifter om fordon och trafikférsakring.* 1 oa 0 Nej

Har du fatt ersattning for olycksfallet fran dessa forsakringar? I sa fall fran vilken forsakring?

*Vid arbets- eller trafikskada ska kostnader ersattas av AFA Trygghetsforsakring eller trafikforsakringsbolaget.
Tandskada som intraffat under arbetstid eller pa vag till eller fran arbetet ska ersattas av Forsakringskassan.

Behandling av personuppgifter

Detta &r en kort beskrivning av hur vi behandlar personuppgifter. Fullstandig information om hur vi pa Lansforsakringar behandlar personuppgifter finns i
informationen "Behandling av personuppgifter” som du hittar pa var webbplats lansforsakringar.se/personuppgifter. Om du vill kan du fa informationen
skickad till dig, kontakta i sa fall oss pa telefonnummer 08-588 427 00 eller e-postadress info.halsa@lansforsakringar.se

De personuppgifter som vi samlar in om dig behandlas enligt de lagar och férordningar som géller vid tidpunkten. Uppgifterna samlas in for att vi ska kunna
fullgéra forsakringsavtal. De kan ocksa anvandas till statistik, for att faststalla, gora gallande eller forsvara rattsliga ansprak och for att forebygga skador.

I forsta hand anvénder vi uppgifterna inom lansférsakringsgruppen men de kan i vissa fall lamnas till féretag, foreningar och organisationer som lansférsak-
ringsgruppen samarbetar med inom och utanfér EU och EES-omradet, exempelvis aterforsakringsgivare. Personuppgifter kan ocksa lamnas ut till myndigheter
om vi ar skyldiga till det enligt lag.

Du kan alltid fa information om vilka personuppgifter vi behandlar om dig. Du kan ocksa vénda dig till oss for att begéra rattelse av en felaktig uppgift eller
for att begdra radering eller begransning eller invanda mot en behandling, i vilket fall din begdran eller invandning kommer att provas av oss.

Personuppgiftsansvarig ar Lansforsakringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ) for livforsakring och Lansforsakringar Sak Forsakringsaktiebolag (publ)
for 6vriga forsakringar. Allmanna uppgifter om dig sdsom namn och kontaktuppgifter behandlas ocksa i Lansforsékringsgruppens gemensamma kundregister.
For behandling av dessa uppgifter ar alla bolag inom lansforsakringsgruppen gemensamt personuppgiftsansvariga.

Underskrift

Jag forsékrar att ldamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga.

Ort och datum Namnteckning

Utdelningsadress om annan an folkbokféringsadress Postnummer Postadress

Var postadress ar:
Lansforsakringar AB

Skador Grupp- och Kollektiv
FE 1650

839 82 Ostersund



	Fält_29: 
	Fält_30: 
	Fält_25: 
	Fält_64: 
	Fält_92: 
	Fält_93: 
	Fält_94: 
	Fält_95: 
	Fält_52: 
	Fält_58: 
	Fält_62: 
	Fält_59: 
	Fält_60: 
	Fält_96: 
	Fält_53: 
	Fält_97: 
	Fält_65: 
	Fält_66: 
	Fält_16: 
	Fält_21: 
	Fält_98: 
	Kryssruta 86: Off
	Kryssruta 90: Off
	Kryssruta 49: Off
	Kryssruta 87: Off
	Kryssruta 88: Off
	Kryssruta 91: Off
	Kryssruta 50: Off
	Kryssruta 51: Off
	Kryssruta 89: Off
	Kryssruta 52: Off
	Kryssruta 53: Off
	Kryssruta 54: Off
	Kryssruta 73: Off
	Kryssruta 55: Off
	Kryssruta 74: Off
	Fält_47: 
	Fält_69: 
	Fält_73: 
	Kryssruta 63: Off
	Kryssruta 67: Off
	Kryssruta 65: Off
	Kryssruta 69: Off
	Kryssruta 71: Off
	Kryssruta 64: Off
	Kryssruta 68: Off
	Kryssruta 66: Off
	Kryssruta 70: Off
	Kryssruta 72: Off
	Fält_44: 
	Fält_50: 
	Fält_80: 
	Fält_81: 
	Fält_82: 
	Fält_83: 


