LFAB 06917-00 Form & Profil 2008-12

h1 Lénsforsdkringar Skadeanmalan

Bank & Férsdkring

Gruppsjukvard Privatvéard Sjukvérd Friplan
Gruppavtalsnummer Forsakringsnummer Forsakringsnummer
Skadenummer:

Personuppgifter
Den forsakrades namn (den anmélan avser) Den férsakrades personnummer
Gruppmedlems namn (anges om anmalan avser medférsakrad eller barn) géller endast gruppsjukvardsforsékring Gruppmedlems personnummer
Utdelningsadress Telefonnummer mobil
Postnummer [Ort Telefonnummer bostad (aven rikinr) | Telefonnummer arbete (aven riktnr)
e-postadress Arbetsgivarens/FOoreningens namn (galler endast gruppsjukvardsforsakring)
Anledning till lakarbesdk/behandling (besvara alla fragor)
Sjukdomens namn/besvarens art/kroppskada (ange kroppsdel, héger/vanster etc.)
Forsta besok hos vardgivare Har vardbesoket bokats Har du tidigare s6kt om "Ja", vilken/vilka?
(ange datum) av LFs sjukvards- vard/behandlats for

férmedling? liknande sjukdom/besvéar?

Under vilken period? (from-tom)

jNej ’—‘Ja jNej ’—‘Ja

Blev du helt aterstalld/behandlingsfri?| Om "Ja", fran och med nar? (ange datum)

j Nej ’—‘ Ja

Namn och adress pa de/den lakare/vardgivare som anlitades da

Besvaras vid olycksfall

Intraffade olycksfallet i samband med [Om "Ja", vilken/vilka?

deltagande i idrottstavling eller traning? .
(ej motionsidrott) |:| Nej |:| Ja

Uppbéar du inkomst/bidrag/sponsring i samband med denna sport/idrott? ’—‘ Nej ’—‘ Ja

Behandling av personuppgifter

Lansforsakringar kommer att behandla vissa personuppgifter om forséakringstagare, forsakrad, och medforsakrad sasom till exempel allmanna
namn- och adressuppgifter, personnummer samt i vissa fall &ven uppgifter om yrke och halsotillstdnd. Uppgifterna anvands for att kunna
fullgéra avtalet, ge en god service, marknadsforing, statistik, marknads- och kundanalyser samt i évrigt kunna uppfylla de krav som stélls p&
verksamheten. Uppgifterna ar avsedda att anvandas inom Lansforsékringsgruppen samt vissa fall hos andra bolag som Lansforsékringar
samarbetar med. Uppgifterna inhamtas normalt direkt fran den registrerade, men for vissa forsakringar fran arbetsgivare eller annan.
Uppgifterna kan komma att uppdateras genom externa register, till exempel SPAR. Personuppgiftsansvarig &r forsékringsgivaren. Fysisk person
kan genom skriftligen anstkan, en gang om aret, kostnadsfritt begara att f& besked om vilka personuppgifter som behandlas. P& begaran rattas
felaktiga personuppgifter och det ar mojligt att skriftigen anmala att personuppgifter inte ska anvandas for direktmarknadsforing.

Lansforsakringar kan komma att arkivera ansokningshandlingar och dvriga inhamtade uppgifter oavsett om anstkan bifalles eller inte.

Underskrift (Ar den skadedrabbade minderarig kravs vardnadshavarens underskrift nedan)

Jag intygar att lamnade uppgifter &r fullstandiga och sanningsenliga. Jag medger att lakare, sjukhus eller annan vardanstalt, allman
forsakringskassa, annan myndighet eller annan forsakringsinrattning far lamna de upplysningar som Lansférsékringar behover for att utreda
huruvida den anmaélda skadan/sjukdomen omfattas av forsakringen enligt férsékringsvillkoren.

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande
Blanketten skickas till:
Officersférbundet
Medlemsservice
Lansforsakringar Sak Forsakringsbolag (publ) Telefon Fax E-post Box 5338, 102 47 Stockholm

08-588 427 00 08-588 433 66 skadorhalsa@Ilansforsakringar.se
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