Skadeanmalan Arbetsloshet

Forsakrad

WillisTowers Watson LI"I'l:l

Laneskydd for ditt
privatlan

Efternamn, Férnamn

Personnummer

Adress Telefon dagtid
Postnummer E-post adress (ifylles for snabbare korrespondens i arendet)
Postadress

1. Nar borjade du anstallningen? Arr Manad: Dag:
2. Arbetade du heltid? 0 Nej O Ja, antal timmar/vecka
3. Nar fick du besked om att din anstallning
skulle upphora? A Manad: Dag:
4. Vilket datum upphdrde din anstallning? A Méanad: Dag:
5. Orsak till att anstallningen upphérde?
6. Vilken typ av anstallning hade du?
7. Arlvar du inskriven hos arbetsférmedlingen
som aktivt sékande under tiden som du ar/ var arbetslos? [ Nej O Ja
8. Ar du egen foretagare? O Nej O Ja

Bilagor som skall bifogas:

Kopia pa Arbetsgivarintyg som styrker anstallning och anstallningsperiod,

- Intyg fran arbetsformedlingen om inskrivning som aktivt arbetssokande,
- Utbetalningsavier fran a-kassan/forsakringskassan.
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Personuppgifter
Samtycke vad avser behandling av dina ké&nsliga personuppgifter

Genom undertecknandet av skadeanmélan samtycker du till att AmTrust International Underwriters DAC i
egenskap av forsakringsgivare och AmTrust Nordic AB i egenskap av forsakringsbolagets generalagent
(gemensamt "AmTrust”) samt Willis Towers Watson Sweden AB ("WTW”) i egenskap av
forsakringsadministrator och personuppgiftsbitrdde kommer att behandla personuppgifter som ror din
halsa i enlighet med Europaparlamentets och Radets férordning (EU) 2016/679
("Dataskyddsférordningen”).

Syftet med behandlingen &r fullgérandet av de avtalsenliga atagandena mot dig som forsakrad vilket
framgar pa sidan 1 ovan. Du har ratt att nar som helst aterkalla ditt samtycke genom att kontakta WTW pa
nedan kontaktuppgifter. Om du inte lamnar ditt samtycke eller aterkallar ditt samtycke till behandling av
kansliga personuppgifter kan AmTrust och WTW inte tillhandahalla forsakringen eller reglera skada du
anmalt under forsakringen. Om ditt samtycke aterkallas kan AmTrust och WTW vara tvungna att fortsatta
behandla dina kansliga personuppgifter enligt lag eller d& vi behéver uppgifterna pa grund av férsvar av
rattsliga ansprak. All personuppgiftsbehandling sker i enlighet med AmTrusts dataskyddspolicy som finns
tillganglig via www.amtrustnordic.se.

Underskrift for behandling av personuppgifter

Namnteckning

Underskrift for fullmakt

Jag intygar harmed att [lAmnade uppgifter ar fullstdndiga och sanningsenliga. Jag medger att
arbetsgivare, arbetsformedling, arbetsloshetskassa, lakare, sjukhus, annan vardinrattning och
myndighet far lamna forsakringsbolaget de uppgifter som forsakringsbolaget anser sig behova for
att bedéma mina ersattningsansprak

Namnteckning

Ort och Datum Namnfortydligande

Skadeanmalan skickas till e-post betalningsskydd@willis.com eller:
Willis Towers Watson Sweden AB

Box 7273

103 89 Stockholm

Du kan dven anmala din skada via var skadeportal https://www.entercard.se/anmalskada/

Observera att korrespondens i arendet i forsta hand kommer att ske via e-post.

Willis Towers Watson Sweden AB, Telefon: 08- 5463 59 96, E-post: betalningsskydd@willis.com, Org. Nummer 556426-5295
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