Skadeanmalan DG mysafety

SKADEANMALAN KONFERENS- &
EVENEMANGSFORSAKRING FORETAG

Kunduppgifter

[ Foretagsnamn:

Adress:

[ Telefon: ][ Kontakperson:

Email: ][ Org. nummer:

Bankuppgifter

[ Bankgironummer for utbealning:

Skadeuppgifter

[ Datum fér evenemang/konferens:

[ Skadedatum:

-

Orsak till avbokning av evenemang/konferens:

Totalt antal inbokade deltagare:

Hur manga deltagare behdévde avboka:

Begard ersattning:

[
[
[
[

Plats for evenemang/konferens:

Glom inte att bifoga féljande i din skadeanmalan:

- Bokningsbekraftelse/kvitto pa betalning
- Underlag som kan styrka orsaken till avbokningen

For att vi ska kunna behandla ditt arende ar det viktigt att du bifogar det material du har till oss.

Genom att bifoga och skicka det till oss direkt minskar dven handlaggningstiden.

D Jag onskar att bli kontaktad via e-post eller SMS gallande mitt skadedrende.

D Jag onskar att bli kontaktad via post gallande mitt skadearende.



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 erhalla information
fran rese- eller forsakringsbolag som skaligen kan behévas 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 dataskyddsforordning. 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
dataskyddsombud@mysafety.se.

Signatur Om du har frégor nar det géller detta kan du

kontakta oss pa skador@mysafety.se.

Utdrag ur villkor:

“10. Atgérder vid skada

Skadeanmélan och relevant dokumentation beroende pa skadehandelse (lakarintyg, polisintyg mm) till
Mysafety ska gbras utan dréjsmal efter att du fatt kinnedom om skadan. Kontaktuppgifter vid skada:

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

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