Anmélan mejlas eller postas till:

I 1 f (_(p personskador@se.sedgwick.com
Sedgwick Sweden AB
(ni trygghet

Box 1141 17122 SOLNA
Skadeanmaélan Arbetsoformaga

Grunduppgifter for forsidkrad

Fornamn och efternamn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer ort
Mejladress Telefonnummer (dagtid) Kreditnummer

Uppgifter om din arbetsoférméaga

Vilket datum uppkom sjukdomen/intréffade olycksfallet? Fran och med vilket datum blev du 100% sjukskriven?

Vilket datum anlitades ldkare forsta gangen for den aktuella sjukdomen/ olyckan?

Ar du fortfarande 100% sjukskriven. Om inte sedan nér ar du friskskriven eller sjukskriven pa deltid?

(] Ja [o] Nej

Vad ar orsaken till sjukskrivningen enligt Idkarens utlatande?

Vinligen ange ldkarens namn och kontaktuppgifter

Ar/Var du anmiild till forsikringskassan under tiden som du dr/var sjukskriven?

L] a L] Nej

Viktigt att bifoga till denna skadeanmaélan

- Sjukskrivningsintyg fran ldkare - Kopia pa Arbetsgivarintyg
- Kopior pa forsdkringskassans utbetalningsavier

Underskift

Jag forklarar hiarmed att ovan Iamnade uppgifter ar fullstindiga och sanningsenliga. Jag medger dven att polis, ldkare, sjukhus,
annan vardanstalt, forsdkringsinréittning (inkl. allmén forsékringskassa), berord myndighet eller arbetsgivare far lamna
forsdkringsgivaren och skaderegleringsforetaget Sedgwick Sweden AB de upplysningar som de anser sig behova for att bedoma
mina ersittningsansprak.

Ort Datum Underskrift Namnfortydligande Personnummer

Personuppgifter

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

Uppgifter som lamnas till forsikringsgivaren, eller annat bolag inom forsékringsgivaren koncernen, samt dess samarbetspartners kommer att behandlas av bolagen for att bolagen skall
kunna fullgora begéirda atgirder, ingangna avtal eller skyldigheter som foljer av lag eller annan forfattning. Vissa kiinsliga personuppgifter, saisom sjukdomsinformation och uppgifter om
hélsotillstand, kan komma att inhdmtas och behandlas i samband med riskbedomning och skadereglering. Forséikringstagaren/forsékrad ér inforstadd med att sadana uppgifter kan vara
nodvindiga att inhédmta och behandla for att avtalet skall kunna fullgoras. Personuppgifter kan dven komma att behandlas for marknads- och kundanalyser, statistik, afférs-, produkt-

och metodutveckling. Personansvarig kan komma att samkora personuppgifter med andra register i syfte att uppdatera registren. Vidare kan uppgifterna dven komma att behandlas for
informations- och marknadsforingsindamal.

Personuppgifter kan for nu angivna dindamal komma att limnas ut till bolag inom den koncern forsékringsgivaren tillhor och till andra bolag, savél 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 dérfor endast att vara tillgéingliga for person som behdver ha tillgang till uppgifterna for att kunna utfora sitt arbete. Uppgifter kommer vidare endast att goras tillgéingliga i den
utstrickning som behovs for ovanstaende éndamal. Forsdkringsbolaget har rétt att registrera anmélda skador med anledning av detta forsikringsavtal i ett skadeanmélningsregister som ér
gemensamt for sikringsbranschen.
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