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SKADEANMALAN - olycksfall tennis

Forsdkringstagare
Férsakringsnummer

8491659
SvTFs Olycksfalls férsdkring

Skadelidande

Skadelidandes namn
Utdelningsadress
Postnr Ortnamn

Ar du anstalld eller
aviénad av en klubb? [ Ja

Mdlsman

E-postadress mdalsman

Olycksfall

Nd&r och var intraffade olycksfallet?
(Ar, mén, dag, tid)

Var intraffade olycksfallet?

Beskriv hdndelseférloppet detaljerat

Vilken kroppsskada uppkom?

Nér anlitades lgkare?

Gjensidige Férsékring, svensk filial till Gjensidige Forsikring ASA e Organisationsnummer: 516407-0384
Telefon: 0771 326 326 e Box 4430, 203 15 Malmé e gjensidige.se

Férsdkringstagarens namn
Svenska Tennisférbundet

E-postadress

Utbetalning 6nskas till

j Nej D Bankkonto

Vilken lékare (namn, adress, telefon)

Ndr anlitades tandldkare? Vilken tandldkare (namn, adress, telefon)

Har den skadade kroppsdelen tidigare varit
utsatt for skada eller sjukdom? D Ja

| s& fall ngr?

[ Nej

Vilken lékare och/eller tandlékare anlitades d&? (namn/adress)

Har Iakarbehandlingen avslutats?

|_|Jc

Finns ytterligare olycksfallsférsakring?
\_’ Ja

Befaras invaliditet?

[ Nej
[ Nej

Bolag

O

Gjensidige

Skadenummer - férsakringsbolagets notering

Férening/klubb

Mobil

Licensnummer Personnummer
Mobil

E-postadress

Kontonr - vid bankkonto ange &ven clearingnr

[ ] Plusgiro

:l Bankgiro

Personnummer

Mobil

Intréffade olyckan under en match?

[Jda |Nej

L Jda [ Nej
Har skadan anmdlts dit?

[ lJa [ ]Nej
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Vid tandskada

Kryssa sjalv fér pa bilden vilka ténder som blivit skadade. Den skadades hégra sida

u Mjolktander _I Permanenta tander

OBS! Information betréffande Idke- och tandskadekostnader vid olyckfall
Férsakringen ar en komplettering till samhadllets skydd. Darfor galler foljande: Lake- och resekostnader till och fran lakare

Alla kostnader ska styrkas med originalkvitto.

Skadekostnader - bifoga alltid kvitto i original

Den skadades vénstra sida

Datum Utgiftens art (ldkararvoden, resor etc.) Total kostnad

Ersatt av férsdkringskassan

Aterstdende belopp

Kompletterande uppgifter

Information om behandling av personuppgifter

Alla uppgifter om dig behandlas konfidentiellt. Uppgifterna, ddribland personuppgifter, mdaste sparas for att Gjensidige ska kunna handlégga ditt ska-
dedrende. Du kan Iésa mer om hur Gjensidige behandlar personuppgifter pd www.gjensidige.se/gdpr

Underskrift forsdkrad (av vdrdnadshavare om den forsdkrade dar omyndig)
Jag tillater att Gjensidge far inhdmta de uppgifter om mitt/den férsakrades hdlsotillstdnd som ar nédvandiga fér att bedéma ersattningskraven.

Uppgifter far inhamtas fran allman férsakringskassa, enskild forsakringsinrattning, sjukhus eller annan sjukvardsinrattning samt fran den eller de

Idkare som undersokt/behandlat eller tidigare undersékt/behandlat mig/den férsdkrade.

Jag intygar att Iamnade uppgifter &r fullstdndiga och sanningsenliga.

Ort och datum Underskrift

Namnfértydligande

Skadeanmalan skickas till:
Gjensidige Forsdkring, Box 4430, 20315 Malmé

Telefon 0771-326 326 -www.gensidge.se



https://www.gjensidige.se/gdpr
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