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Férsékringstagare

Skadeanmalan
Ansvarsskada

Forsakringstagarens namn

Forsakringsnummer

Utdelningsadress

For foretag — organisationsnummer

Postnummer

Ort

Telefonnummer

E-post

Ar ni redovisningsskyldiga fér moms?

For féretag — ange

[OJa [ Nej Bankgiro Plusgiro

Skadelidande

Skadelidandes namn For féretag — ange organisationsnummer
Utdelningsadress Telefonnummer

Postnummer Ort

Ar skadelidande redovisningsskyldig fér moms?

OJa ] Nej

For foretag — ange

Bankgiro

Plusgiro

E-post

OJa ] Nej

Ar férsékringstagaren medlem i samma hushall som den skadelidande?

Eventuella anmarkningar

Ar férsakringstaken anstélld hos den skadelidande?

OJa O Nej

Om "Ja”, ange i vilken befattning/omfattning

Ar skadelidande anstalld hos férsékringstagaren?

[OJa [ Nej

Om "Ja”, ange i vilken befattning/omfattning

Skadespecifikation

Hos vem intréffade skadan?

Nar intraffade skadan? Ange datum (ddmmdd) och klockslag

Var intréffade skadan? (Precisera narmar sasom "pa arbetsplatser”, | trappuppgangen”, "i koket”)

Gatunamn

Postnummer

Ort

Har skadestandskrav framstallts?

OJa ] Nej

Om "Ja”, ange nar

Om "Ja”, ange belopp

Hade nagon av de forsékrade lanat, hyrt, kopt pa avbetalning eller annat satt tagit hand om egendomen? Vilken dag skedde i sa fall omhandertagandet?

Hur intréffade skadan? Beskriv sa utforligt som majligt

Har polisanmalan och/eller polisutredning gjorts?

OJa ] Nej

Eventuella vittnen till handelsen (namn, adress och telefonnummer)

Vem anser ni ar skadevallare och varfor?

Om barn ar vallande, ange alder

Written Insurance Sweden AB

Artillerigatan 6, 114 51 Stockholm

Org 559317-8691 08 120 513 35

writteninsurance.se
info@writteninsurance.se




WRITTEN . )
INSURANCE adeanmailan

Ansvarsskada

Har den skadelidande genom egen oférsiktighet medverkat till skadan? Om "Ja”, motivera varfor/pa vilket satt

Personskada (kroppsskada)

Vilka kroppskador har uppkommit?

Intraffade olyckan i den skadades arbete eller pa vag till eller fran arbetet?

Finns olycksfallsforsakring? Om "Ja”, i vilket bolag?
OJa [ Nej

Egendomsskada

Vad har skadats?

Beskriv skadans art och omfattning

Ange de skadade foremalens alder och inképspris

Féremal Alder Inképspris

3.

4.

Var féoremalen forsakrade? Om "Ja”, ange i vilket bolag Forsakringsnummer

OJa O Nej

Kan féremalen repareras?

Den sakade egendomens varde omedelbart fore handelsen (Kr) Den sakade egendomens varde omedelbart efter handelsen (Kr)

Hur stor ersattning begar den skadelidande férutsatt att skadat egendom behalls av dgaren Hur stor erséattning begar den skadelidande forutsatt att skadad egendom 6vertas av
(eventuellt for reparation eller dylikt) i Kr? forsakringsbolaget) (Kr)

Kompletterade upplysningar

Forsakringsgivaren ska omgaende meddelas om Ni erhaller stdmning p.g.a. denna ansvarsskada. Genom att underteckna denna
skadeanmalan godkanner ni att Sedgwick Sweden AB utreder drendet och om Sedgwick Sweden AB finner Er skadestandsskyldig att
Sedgwick Sweden AB gor upp med motparten och med motparten och att ni betalar er sjalvrisk.
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Underskrift av forsékrad
Riktigheten av lamnade uppgifter intygas

Skadeanmalan
Ansvarsskada

Ort

Forsakringstagarens namnteckning

Datum

Forsakringstagaren namnfortydligande

EU-kommissionens standardavtalsklausuler.

Las mer pa: www.writteninsurance.se/integritetspolicy

De uppgifter som du lamnar till férsakringsgivaren kommer att behandlas och arkiveras av forsékringsgivarensamt dess aterforsakrare i enlighet med Europaparlamentets och radets
forordning (EU) 2016/679 om skydd for enskilda personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flddet av sadana uppgifter (GDPR). Detta for fullgérande av
ingangna avtal eller skyldigheter som foreligger enligt lag eller andra forfattningar. Uppgifterna kan dven komma att anvandas fér marknadsanalyser, statistik och for att utvardera tjanster
och produkter. Vidare kan uppgifterna komma att anvandas for att informera om forsakringsgivarens tjanster och produkter.

Personuppgifter kan fér angivna andamal komma att utldmnas till andra bolag som forsakringsgivaren samarbetar med saval inom som utom EU- och EES-omradet. | de fall vi behéver
lamna ut uppgifterna utanfér EU/EES, d.v.s. i ett s.k. tredjeland, skyddas dina personuppgifter enligt de krav som galler enligt dataskyddsférordningen, exempelvis genom anvéndande av

All behandling av personuppgifter kommer att ske med stor forsiktighet for att skydda den enskildes personliga integritet. Personuppgifter kommer darfér endast vara tillgéngliga for
personer som behover ha tillgang till uppgifterna for att utféra sitt arbete. Uppgifterna kommer vidare endast att géras tillgéngliga i den utstréackning som behdvs fér ovanstaende d&ndamal.

Blanketten skickas till:
Sedgwick Sweden AB

Box 1141

171 22 Solna
Written Insurance Sweden AB Artillerigatan 6, 114 51 Stockholm
Org 559317-8691 08 120 513 35

writteninsurance.se
info@writteninsurance.se
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