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Skadeanmalan | Idrottsskada - Bandyforbundet

Ifylls av vardnadshavare om anmélan avser person under 18 ar Forsékringsnummer/avtalsnummer

700050
Forsakrad/skadelidande

Namn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

Telefon Mobiltelefon Lag/kiubb

E-postadress for korrespondens Vilket motionsidrottsférbund tillhor laget/klubben

Medlemsnummer (framgar av medlemskortet) Adress till motionsidrottsforbundet

Utbetalning 6nskas enligt nedan

[~ Bankkonto - Clearingnr: Kontonummer: Bank:

™ Personkonto: I Plusgiro: ™ Bankgiro:

Redogorelse for olycksfallet

N&r intréffade olycksfallet?

[~ Under resa till/fran tavling/match [T Under tavling/match [T Annan aktivitet

Tidpunkt for olycksfallet (ar, manad. dag och klocksiag) Platsen for olycksfallet (t.ex. adress, ort, lokal m.m.)

Hur gick olycksfallet tili? Ange handelseférlopp och Gvriga omstandigheter

Vilken kroppsdel skadades?

Ange, om méjligt, pa vilken sida av kroppen den skadade kroppsdelen sitter [~ Hoger [~ Véanster
Nar anlitades lakare forsta gangen? (datum)

Vilken lakare/vardinrattning anlitades? (ange namn)

Adress till lakare/vardinratining Vilken diagnos har fakaren stalit?

Har den skadade kroppsdelen tidigare varit utsatt for skada? Om Ja, fyll i nedan [T Ja ™ Nej

Nar Hur

Om det &r en kndskada, vilken diagnos har lakaren satt? Kryssa ett eller flera kryss.

™ Meniskskada [~ Ledbandsskada |~ Skadapédledyta [~ Skada paframre korsband [~ Skada pa bakre korsband [~ Osaker

Besvaras vid tandskada

Tandskadekostnader vid olycksfall.

Barn och ungdomar (-19 &r), har ratt till kostnadsfri, regelbunden och fullstandig tandvard. Darfér ska inte nagot tandlékarintyg sandas till Euro
Accident om den skadelidande &r under 19 ar. Vid tandskada pa personer som &r 19 ar eller dldre, d.v.s. som inte har kostnadsfri tandvard, ska
"K&k- och tandskadeintyg" fyllas i och inséndas innan behandlingen pabdrjas.

Beskrivning av tandskadan

Forsékringsgivare: Generali PanEurope Ltd.

Euro Accident Health & Care Insurance AB tel. +46 77 440 00 10
Béickgatan 16, SE-352 31 Vixjd fax +46 470 729 740

info@euroaccident.com

Organisationsnummer; 556551-4766
Styrelsens sate: Vaxjo

1/2



Version 1:2010

www.euroaccident.com

2/2

Besvaras alltid

Vilken lékare behandlar/behandiade dig?

Ar du fullt aterstalld? Om Ja, fran och med nar?

Har du géllande olycksfallsforsakring i annat bolag?

Ar skadan anmald dit? I Ja ™ Nej

Ange Forsakringskassans fullstandiga adress

Har du varit arbetsoférmogen pa grund av skadan? :
Om Ja, ange tidpunkt. ™ Ja 7 Nej

Har skadan anmalts till Férsékringskassan som arbetsskada?

Uppstod skadan i samband med trafikolycka?

Om Ja, i vilket forsakringsbolag ar bilen forsakrad?

Anvénde du, fére skadehdndelsen, nagon receptbelagd medicin?

Om Ja, ange medicin, receptskrivande lakare samt Jakarens/vardinrattningens adress

0OBS! - Utgifterna ska styrkas med originalkvitton.

Lakarens/vardinrattningens adress
Fr.o.m.
[ Ja [~ Nej

Om Ja, i vilket bolag?
[ Ja [~ Nej

Vilken Forsakringskassa tillhér du?

Ange din nuvarande manadsién

From Tom

[T Ja [~ Nej

™ Ja [T Nej

Fordonets registreringsnummer

[~ Ja [~ Nej

- GlIém inte att utnyttja hdgkostnadsskyddet, ndrmare information finns hos din vardgivare.
- Ange alltid ratt personnummer pa samtliga handlingar som skickas in.
-Anmdl din skada &ven om du inte haft nagra kostnader. Om det gar for 1ang tid kan du tappa rétt till erséttning.

Information samt underskrift av den rade/vardnadshavare

Euro Accident kommer att behandla vissa personuppgifter om forsakrade och premiebetalare. Uppgifterna anvands fér att Euro Accident ska kunna fullgdra sin del av avtalet, ge erforderlig service,
marknadsforing samt i 8vrigt kunna uppfylla de krav som stalls p& Euro Accidents verksamhet. Uppgifterna &r bara avsedda att anvéindas inom Euro Accident eller de foretag som Euro Accident
samarbetar med for fullgérande av avtalet. Som fysisk person kan du kostnadsfritt begéra att en gang per ar, genom skriftlig ansékan, fa besked om de registrerade uppgifterna avseende dig. Du kan
ocksa begdra att Euro Accident réttar felaktiga uppgifter som rér dig. Personuppgiftsansvarig ar Euro Accident Health & Care Insurance AB, Béckgatan 16, 352 31 Vaxjo.

I_ Jag vill inte fa information fran Euro Accident efler dess samarbetspartners rérande andra produkter.

Uppgifterna i denna skadeanmatan ligger till grund for skadereglering. Jag &r medveten om att oriktiga eller ofullstandiga uppgifter kan gora forsakringen ogiltig och eventuell ratt till

forsakringsersatining kan bortfalla.
Jag medger att:

lékare elter annan sjukvardspersonal, sjukhus eller annan sjukvardsinrittning, Férsakringskassan eller annan forsakringsinrattning far Idmna Euro Accident, eller

de féretag Euro Accident anlitar for medicinsk riskbedémning eller skadereglering, de upplysningar, journaler, registerhandlingar, intyg m.m. som bolaget, forsakringsgivaren eller de foretag som
Euro Accident anlitar for medicinsk riskbeddmning eller skadereglering, behdver for att handldgga denna forsakringsansdkan samt bedéma forsdkringens giltighet i framtiden,
forsékringsgivaren eller de foretag Euro Accident anlitar for riskbeddmning och skadereglering, behandiar de personuppgifter som ar nédvéandiga for reglering

av skada, administration samt fullgérande av férsdkringsavtalet,

Ort och datum

Underskrift av vardnadshavare om den skadelidande ar under 18 ar

Underskrift skadelidande

Namnfértydligande

Ifylls av representant fér féreningen/klubben

Harmed intygas att den aktuella skadan intréffade i samband med:

I~ Under resa till/fran traning [T Under tréning [T Under resa till/fran tavling [T Under tavling [~ Annan aktivitet

Beskrivning

Ort och datum Namnteckning

Telefon Namnfértydligande

E-postadress
Euro Accident Health & Care Insurance AB tel. +46 77 440 00 10 Organisationsnummer: 556551-4766
Béckgatan 16, SE-352 31 Vixjs fax +46 470 729 740 Styrelsens sate! Vaxjo

info@euroaccident.com



