Skadeanmalan Sjukhusvistelse

Forsakrad

WillisTowers Watson

Laneskydd for ditt
privatlan

Efternamn, Fornamn

Personnummer

Adress Organisationsnummer
Postnummer Telefon dagtid
Postadress

E-post adress (ifylles for snabbare korrespondens i arendet)

Om du rakat ut for ett olycksfall

Nar hande olyckan (Ange med ar, manad och dag)?

Var hande olyckan?

Forsta inskrivningsdag pa sjukhus (Ange med ar, manad och dag)

Sista inskrivningsdag pa sjukhus;

Hur gick olyckan till?

Om du drabbats av en sjukdom

Nar uppkom sjukdomen (Ange med ar, manad och dag)?

Forsta inskrivningsdag pa sjukhus (Ange med ar, manad och dag)

Sista inskrivningsdag pa sjukhus;

Sjukdomens symptom/Diagnos

Behandling

Nar anlitades lakare forsta gangen (Ange med ar, manad och dag)?

Lakarens namn och adress (vid behandling av flera lakare skall alla anges)

Eventuell fértidspension, livranta fr.o.m.

Anmald till Férsakringskassan i (stad):

Bilagor som skall bifogas: - Sjukintyg,

- Journalutdrag fran sjukhus eller annan vardinrattning.
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WillisTowers Watson LI"I'l:l

Personuppgifter
Samtycke vad avser behandling av dina k&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
forsakringsadministratdr och personuppgiftsbitrdde kommer att behandla personuppgifter som ror din
halsa i enlighet med Europaparlamentets och Radets férordning (EU) 2016/679
("Dataskyddsférordningen”).

Syftet med behandlingen ar fullgérandet av de avtalsenliga dtagandena 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 behover uppgifterna pa grund av forsvar 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

Skadeanmaélan skickas till e-post betalningsskydd@uwillis.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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