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SKADEANMELDELSE — PRIVATREJSEFORSIKRING GOUda

REJSEFORSIKRING

En del of Gjensidige

Udfyld venligst samtlige felter i skadeanmeldelsen og fremsend original dokumentation.

Behandling af din skadeanmeldelse kan tidligst begynde, nar vi har modtaget samtlige oplysninger. Udfyld derfor ALLE felter i
skadeanmeldelsen, da mangelfuld udfyldelse vil medfgre en forleenget sagsbehandlingstid.

Udfyld venligst blanketten tydeligt med blokbogstaver.

1. PERSONLIGE OPLYSNINGER

Navn: Policenummer: CPR-nr.:
Adresse: Postnr.: By:
E-mail: Telefon privat: Telefon arbejde:

2. BANKOPLYSNINGER
Evt. erstatning indsesettes pa: (hvis bankkonto ikke oplyses, fremsender vi check fratrukket administrationsgebyr pa 100 kr.)

Reg. nr.: Kontonr.:

Ved overfgrsel til udenlandsk bank:

Swift code/Bic code: Iban nr./Account no.:

3. ANDEN FORSIKRING
(Skal udfyldes i henhold til forsikringsaftaleloven §44 om dobbeltforsikringsforholdet)

Forsikringsselskab: Policenummer:

Er skaden anmeldt til dit eget selskab? Hvis ja, angiv dato. Ja: Nej:
Hvilke kreditkort har du? Mastercard: Diners: Amex: Eurocard: Andet:
Hvilken bank har udstedt kortet? Korttype? Gold: Platin: Kortnummer:

Er rejsen betalt med kreditkort? Hvis ja, fremsend venligst dokumentation Ja: Nej:
4. DAEKNING

Hvad gnsker du erstatning for? (seet kryds)

Sygdom/hjemtransport Feriekompensation Hjemkaldelse Sygeledsagelse/tilkaldelse Forsinket fremmade Ulykke/overfald
Personlig sikkerhed Privatansvar/retshjaelp | Forsinket Leegelig fejlbehandling Selvrisiko ved leje af Andet
hjemrejse motorkgretgj

5. OM HANDELSEN

Hvornar skete skaden/indtraf sygdommen (dag/maned/ar)?

I hvilket land skete skaden?

Beskriv heendelsen i detaljer (vedlaeg evt. separat beskrivelse)
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6. OM REJSEN

Formal med rejsen: (szet kryds) Ferie Studieophold ‘ Erhverv Andet
Afrejse (dag/maned/ar): Planlagt hjemkomst dato: ‘ Faktisk hjemkomst dato:
Rejsebureau/arranger:

7. SYGDOM/ULYKKE/TILSKADEKOMST

1. Konsultation (dag/méaned/ar): Hospitalsophold/laegeordineret sengeleje: Fra: Til:

Raskmelding (dag/maned/ar):

Diagnose/sygdommens art:

Har du tidligere haft den samme sygdom/de samme symptomer? Ja: Nej: Hvis ja, hvorndr har du sidst veeret til lsegen/tandleegen?
(dag/méaned/ar)

Navn/adresse/tlf. pa egen leege/tandlaege:

8. UDGIFTER

(Vedlaeg original bilag)

Udgift (leege, medicin, transport, kost, logi, mv.) Udgifter (lokal valuta) Udgifter (DKK) Har du betalt?
(Nej/Ja)

Total:

8. UNDERSKRIFT

De givne oplysningers rigtighed bekraeftes. Jeg giver hermed mit samtykke til, at Gouda Rejseforsikring kan udveksle relevante oplysninger om mig til
brug for selskabets behandling af den anmeldte skade. Udveksling kan ske med andre forsikringsselskaber, pensionskasser, tandleeger,
Arbejdsskadestyrelsen, Ankestyrelsen eller andre offentlige institutioner, herunder politiet, samt til eksterne radgivere sdsom jurister, advokater,
revisorer eller skadebehandlingsfirmaer med seerlig tilknytning til selskabet.

Jeg giver endvidere mit samtykke til, at Gouda Rejseforsikring kan indhente alle relevante oplysninger. Det kan veere sygdomsoplysninger, oplysninger
om mine helbredsforhold, herunder kontakt til sundhedsvaesenet, oplysninger om sociale forhold m.v. Oplysninger kan indhentes fra praktiserende
leeger, sygehuse og andre relevante dele af sundhedsvaesenet, hos offentlige myndigheder, herunder Kommune- og Arbejdsskadestyrelsen samt hos
andre forsikringsselskaber og pensionskasser.

Samtykket omfatter helbredsoplysninger frem til det tidspunkt, hvor Gouda Rejseforsikring har bedgmt mit eventuelle krav p& at f& min forsikring
udbetalt. Kopi af dette samtykke gives til den leege, kommune m.fl., der anmodes om at give oplysninger til Gouda Rejseforsikring.

Er forsikrede ikke i stand til at underskrive selv, skal der underskrives af den person, der varetager forsikredes interesser.

Dato: Underskrift:

A.C. Meyers Veenge 9 = 2450 Kgbenhavn SV = TIf.: 88 88 81 60 = Fax: 88 20 88 21 = CVR-nr. 33 25 92 47 = E-mail: skade@gouda.dk = www.gouda.dk
En del af Gjensidige-gruppen = Dansk filial af Gjensidige Forsikring ASA, Norge = Org.nr. 995 568 217
Gouda Rejseforsikrings aktiviteter i Danmark er fra 1. november 2013 kgbt af Gjensidige Forsikring ASA, Norge og fortseetter som en del af Gjensidiges danske fillial.
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