Skadesanmeldelse - Rejseforsikring og Afbestillingsforsikring Allianz @

I . . : Global Assistance
Forsikring for rejseperiode - skal altid besvares

Vedlaegges i original: Rejsebevis

Rejsearranger Police- / bookingnummer Type forsikring
Bookingdato Afrejsedato Hjemkomstdato
Rejsemal

Generelle oplysninger - skal altid besvares

Efternavn Fornavn CPR-nr
Adresse (gade, postboks) E-mail adresse
Postnummer By Telefon om dagen
Skaden er anmeldt til

|| Transportselskab [ ] Ppoliti | | Hotel || Ikke anmeldt
Har du faet erstatning fra andet selskab? Belab og valuta T Ne
Har du betalt helbredsudgifter? Belab og valuta T Ne
Har du anmeldt skaden til et andet Forsikringsselskab Police-/skadenummer .
forsikringsselskab? [ Nej
Har du familie- eller indboforsikring? Forsikringsselskab Policenummer [ Nej
Erstatning udbetales til Bankens navn /BIC KODE IBAN NUMMER
Medforsikret Efternavn Fornavn Telefon om dagen
Gaelder anmeldelsen en ansvarsskade? Navn Telefon Forsikringsselskab
L] Ja _ | Nej

OBS! Udfyld skadebegivenhed/sygdom i passende felt. Det er vigtigt, at du skriver en udferlig redeggrelse for det skete under
skadebegivenhed, samt angiver hvad du ensker at fa erstattet under erstatning.

Afbestillingsforsikring

Vedlaegges i original: Laegeerklzering og dokumentation der bekraefter skadearsagen

Afbestillingsdato Hvor mange personer har afbestilt rejsen? Kan flybilletterne ombookes?
" a | Nej
Skadearsag Startdato for sygdom
Har du tidligere lidt af samme sygdom? Hvis ja, hvornar?
" Ja | Nej
Har du faet erstatning fra rejsearranggren? Hvis ja, hvor meget og fra hvem?
L a | Nej
Erstatningskrav/ afbestillingsudgift

Bagage- og transportforsinkelse og forsinket fremmgde
Vedlaegges i original: Flyselskabets rapport om forsinkelsen (PIR). Dokumentation fra anden part vedragrende forsinket fremmeade

Hvor opstod bagageforsinkelsen? Dato / klokkeslaet Bagagen blev leveret (dato/klokkeslaet)

Hvor opstod transportforsinkelsen? Hvad forarsagede forsinkelsen? Ordineer afgangstid Faktiskt afgangstid

Hvad var arsagen til at du ikke ndede det fastlagte afrejsetidspunkt?




Bagage (tab af eller skade pa medbragt rejsegods)
Vedlaegges i original: Politianmeldelse eller flyselskabets damage report

Hvornar og hvor skete skaden? Dato Klokkeslaet Sted

Hvor befandt du dig, da skaden Dato Klokkesleaet Sted

blev opdaget?

Hvor blev genstanden opbevaret?

Var genstanden last inde? Angiv hvor og hvordan genstanden var last inde (f.eks. hotelvaerelsets Nei
sikkerhedsboks, kuffert etc.) D €

Hvor blev ngglen opbevaret?

Giv en kort beskrivelse af haendelsen

Genstande

Vedlaegges i original: Kvitteringer, garantibevis, fotografier og andre dokumenter, der kan dokumentere vaerdi og besiddelse

Rejsegods / genstand

Meerke / model /
betegnelse

Kraevet erstatning

Kebsar

Kebspris

Reparationspris

Sygdom / Ulykkestilfelde

Vedlaegges i original: Leegeerklzaering og kvitteringer for dine udgifter

Hvilken sygdom/ulykke har du veeret udsat for? | Sygdom / ulykkesskade

Startdato for sygdom/ulykke

Hvornar og hvor blev der sggt lege/tandlaege

Dato

Behandlingssted

| | Jeg sogte ikke lege

Hvornar var du indlagt pa sygehus?

Indleeggelsesdato

Udskrivelsesdato

Behandlingsinstitution

| | Jeghar ikke veeret indlagt

Far du fortsat behandling? Behandlingsinstitution 1 Nej

Forventes varige mén? Hvis ja, angiv felger [ Nej

Har du tidligere haft samme sygdom/skade? Dato/behandlingsinstitution O Ne

Var du sygemeldt da rejsen blev p&begyndt? | Fra dato Til og med dato Arsag til sygemelding T Nej
Sygdom

Kvitteringer Behandlingsdato = Diagnose / sygdom Belab og valuta
Ansvarsdakning
Vedlaegges i original: Politianmeldelse og kvitteringer for dine udgifter

Hvornar og hvor skete Dato Klokkeslaet Sted

skaden?

Hvilken slags skade har | | Legemsbeskadigelse Beskriv skaden (der er mere plads i feltet "Haendelsesforlgb")

du forarsaget? ) )

|| Ejendomsbeskadigelse

Var der vidner til Efternavn / Fornavn Telefon om dagen T Ne

skadeebegivenheden €

Mener du, at en anden Efternavn / Fornavn Telefon om dagen

person forarsagede D Nej

skadebegivenheden?

Mener du, at den P4 hvilken made? (der er mere plads i feltet "Haendelsesforlgb")

skaderamte medvirkede [ ] Nej

til skadebegivenheden?




Er der fremsat [ ]Ja(angiv belgb og valuta)
erstatningsansvar mod dig? " | Nej

Mener du, at belgbet er rimeligt?

_a
| Nej

Er der betalt | ]Jaafmig
skadeerstatningsbelgb? " Ja af skadelidte

|| Ja af anden (angiv navn)

Belab og valuta

[ | Nej

Hvilken relation har || Medpassager
skadelidte til dig? [ | Familiemedlem
|| Anden (angiv navn)

Hvem er den skadelidte? | Efternavn Fornavn Telefon om dagen
CPR-nr Gade / Postboks Postnummer Postadresse / land
Retshjeelp
Vedlaegges i original: Kvitteringer for dine udgifter
Hvornar og hvor skete begivenheden, som var arsag | Dato Klokkeslaet Sted

til retssagen?

Haendelsesforlgb - skal altid besvares
Skriv en udferlig redeggrelse for det skete:

Underskrift - skal altid besvares

repraesentant min tilladelse til at indhente evt. oplysninger hos disse.

Undertegnede bekrzefter, at mine oplysninger er korrekte. | tilfaelde af ukorrekte oplysninger eller fortielse kan erstatningen nedszettes eller helt bortfalde. Jeg
giver hermed selskabet eller selskabets repraesentant fuldmagt til at indhente oplysninger hos andre forsikringsselskaber, offentlige myndigheder, alle laegelige
akter der matte vaere nedvendige til vurdering af skaden, samt spgrgsmal i forbindelse med min tilskadekomst, samt at videresende disse til andre selskaber,
der skal foretage udbetaling i anledning af skaden. Er skaden anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen eller Politiet, giver jeg samtidigt selskabet eller selskabets

Sted og dato

Underskrift, for umyndig person, veerges underskrift

Navn

Skadeanmeldelse, erkleeringer og kvitteringer sendes til

Falck Global Assistance
Sydhavnsgade 18
2450 Kebenhavn SV
Danmark

Tel: + 4570 220 470
Fax:+4577 311500
E-mail: claims.fga@dk.falck.com

Falck

Global Assistance




