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1. Uppgifter om gruppforetriadare

Arbetsgivarens namn/ Foreningens namn

Utdelningsadress

Skadeanmalan
Sjukkapital/ Omstéllningskapital/ Premiebefrielse/ Rehabkapital

Anmélan mejlas eller postas till:

personskador@se.sedgwick.com

Sedgwick Sweden AB
Box 1141 17122 SOLNA

Avtalsnr./Gruppavtalsnamn/Gruppforetriadare

Mejladress

Postnummer

Ort

Telefonnummer (dagtid)

Organisationsnummer

2. Anmalan avser

Gruppmedlemmens fornamn och efternamn

|E| Gruppmedlem |:| Medforsiakrad

(obligatoriska uppgifter)

Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort
Mejladress Telefonnummer (dagtid)
Civilstand Sedan datum
|:| Ensamstaende I:l Gift/sambo/Registrerad partn
Medforséikrads fornamn och efternamn (ifylls endast om anmélan avser medforsidkrad) Personnummer
Har den sokande barn under 17 ar? Om Ja, ange personnummer?
1 Ja L] Nj
3. Uppgifter om arbetsoférmaga |:| Sjukdom |:| Olycksfall
Arbetsoformaga till minst 50 % sedan (datum)?

Sjukdomens namn (diagnos) eller olycksfallets art?

Néar marktes de forsta symtomen (datum)?

Niér anlitades ldkare forsta gdangen (datum)?

Likarens/sjukhusets/klinikens namn och ort




Typ av beviljad erséittning:
|:| Tidsbegrinsad sjukerséittning har beviljats fr o m (datum):
I:l Aktivitetserséttning har beviljats fr o m (datum):

I:l Sjukerséttning har beviljats fr o m (datum):

Sjukperiod innan du blev beviljad tidsbegriansad-, aktivitets- eller sjukerséttning? From Tom

Har du anlitat sjukvardspersonal t ex sjukgymnast, naprapat, kiropraktor, psykolog eller psykoterapeut?

|:| Ja |:| Nej

Om Ja, ange namn, adress och telefonnummer

Vilken forsdakringskassa tillhor du?

4. Uppgifter om dubbelforsikring (obligatoriska uppgifter)

Finns forsdkring i annat forsdkringsbolag? Om Ja, vilket forsidkringsbolag och forsédkringsnummer?

I:l Ja |:| Nej

Har skadan anmalts dit?

|:| Ja |:| Nej

S. Viktigt att bifoga till denna skadeanmaélan

- Sjukintyg/beslut fran Forsikringskassan.

+  Datautskrift fran Forsdkringskassan som visar all din sjukhistorik (bestéll en 036-bild fran Forsdakringskassan).

- Kopia av samtliga beslut om tidsbegrédnsad sjukerséttning (sjukbidrag), aktivitetserséttning eller sjukersattning
(fortidspension) som du har fatt fran Forsdkringskassan.

- Kopia av den foredragningspromemoria som ligger till grund for Forsakringskassans beslut.

6. Underskrift

Ort Datum Underskrift Namnfortydligande Personnummer

7. Personuppgifter

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

Uppgifter som lamnas till forsiikringsgivaren, 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 dndamal 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. Forsidkringsbolaget har rétt att registrera anmélda skador med anledning av detta forsikringsavtal i ett skadeanmélningsregister som ér
gemensamt for sikringsbranschen.
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