Skadeanmalan DG mysafety

Kunduppgifter

Postnummer: J [ Postadress:

Telefon: } [ Kundnummer:

Forsakringsprodukt (t ex vardesaksforsakring, |asbytesforsakring, sjalvriskreducering, bagage-
forsakring eller kortforsakring)

[
[
[
[
[ Mobiltelefon: ]{Personnummer:
[

Ersattningen skall utbetalas till:

[ Bankens namn:

[ Clearingnummer: ][ Kontonummer:

[ Kontoinnehavare:

Skadeuppgifter

{ Skada:

Forsakringsbolagets namn (se p 1a nedan):

[ Sjélvriskbelopp/Ersattningsansprak:

Skadedatum: J[Skadeplats:

Beskrivning av hur skadan intraffade:

1) Fyll i samtliga falt rorande din skada och bifoga:

a) En kopia av skaderegleringsbeslut/utlatandet fran forsakringsbolaget/banken
gdllande skadan/bedrageriet skall bifogas for att styrka
skada/bedrageri och eller erlagd sjalvrisk. (Galler Kortférsakring
och Sjalvriskreducering)

b) Underlag/kvitto pa betald sjalvrisk/ersattning skall bifogas. (Galler
Kortférsakring, Vardesaksforsakring och Sjdlvriskreducering)

C) Kopia pa polisrapport kravs alltid vid ersattningsansprak pa grund
av stold eller lasbyte.

d) Kopia pa bagagekvitto, anmalan hos flygbolag, flygplats el. dyl. vid
ersattningsansprak pa grund av forlorat bagage



Godkannande och samtycke

Jag ansoker harmed om utbetalning av forsakringsersattning enligt forsakringsvillkoren. Jag forsakrar
att uppgifterna jag lamnat i denna skadeanmalan ar riktiga. Jag ger Mysafety Forsakringar AB fullmakt
och samtycke till att for min rakning begara och erhélla information fran rese- eller forsékringsbolag
som skaligen kan behdvas for bedémning av skadeanmalan.

Personuppgifter

Personuppgifter som du lamnar i denna skadeanmalan kommer behandlas av Mysafety Forsakringar
AB i syfte att kunna reglera den anmalda skadan. All behandling sker i enlighet med EU:s dataskydds-
forordning. For mer information om hur Mysafety behandlar

personuppgifter och vilka rattigheter du har som registrerad, las mer pa
www.mysafety.se/om-personuppgifter eller kontakta vart Dataskyddsombud pa dataskyddsom-

bud@mysafety.se.

Underskrift

[ Ort och datum: j Signatur
[ Namnfortydligande: j

Genom att skriva under intygar jag om att ovan lamnade
uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga.

Om du har fragor géllande skadeanmdlan kan du kontakta oss pa skador@mysafety.se.

Mysafety Forsakringar AB, Radmansgatan 41, Box 45110, 104 30 Stockholm vxI: 08-505 530 00 organisationsnummer 556522-0612
www.mysafety.se



	Namn: 
	Telefon: 
	Email: 
	Kundnummer 2: 
	Namn 2: 
	Telefon 2: 
	Kundnummer 3: 
	Namn 3: 
	Namn 4: 
	Namn 5: 
	Namn 6: 
	Namn 7: 
	Namn 8: 
	Namn 9: 
	Namn 10: 
	Namn 11: 
	Namn 12: 
	Namn 13: 
	Namn 14: 
	Email 3: 
	Clearingnummer 7: 
	Bank 6: 
	Bank 8: 


