Skadeanmilan TRYGG@HANSA

Hastdrulle- och ansvarsskada

Den hor blanketten anvander du om nagon haller dig ansvarig for en skada (ansvar) eller nar du sjélv har drabbats av en
skada pa dina saker eller en personskada (drulle). Fyll i blanketten och mejla den till oss pa ftgskador@trygghansa.se. Om
det finns bilder eller annan dokumentation av skadan, bifoga dessa tillsammans med er anmalan. Du kan ocksé posta din
anmalan till Box 340, 901 07 Umea.

Skadenummer (ifylles avTrygg-Hansa)

FORSAKRINGSTAGARE (obligatoriska uppgifter)

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

E-postadress

Ardulicensiered A eller B-trénare? | Ar duredovisningsskyldig fér moms?

ADBD Nejl:, JaDNejD

Uppgifter om den skadedrabbade (om samma som ovan, lamna tomt)

Namn (féretag eller person) Organisationsnummer/personnummer Telefonnummer
Adress Postnummer Ort
E-postadress Ar den skadedrabbade licensiered A eller B-tranare?

a ] s [0 ng [

Kontonummer Ar den skadedrabbade redovisningsskyldig for moms?

Ja D Nej D

Uppgifter om skadehdndelsen
Skadan intraffade - datum Skadeplats

Skadan har intréffatisamband med Om tavling, vilket lopp Har ndgon domts i loppet

Traningsverksamhet D Tavling D Ja D Nej D

Har fler an ett ekipage varit inblandad i olyckan? [ Hastens namn

Ja D Nej D

Besvaras endast vid sakskada

Skadad och forstérd egendom Inkdpsar Nypris

Ar den skadade eller forstérda egendomen férsakrad i ett annat bolag? Omja, ange bolag
1o [] ne []

Fortséttning pa ndsta sida




Uppgifter om skadehdndelsen

Redogérelse fér skadehdndelsen. Beskriv i ord och/eller rita en skiss fér att fértydliga hdandeseférloppet

Om vi finner dig skadestandsskyldig, godkanner du att vi gér upp med den drabbade mot att du betalar din sjélvrisk? Sjalvrisken framgar av ditt forsakringsbrev

Ja D Nej D

Jag vill att erséttningen satts in pa nedanstaende kontonummer

Kontonummer inkl. clearingnummer eller Bankgironummer

Kontoinnehavarens namn Personnummer

54 behandlar vi dina personuppgifter

Tryge-Hansa Farsakring fillal ar personuppaifis- ersattning om du drabbas av en skada samt géra med ochvilka réttigheter du har gdllande dina

ansvarig for behandlingen av dina personuppgifter. analyser och berakningar pa statistiskt material Las personuppaifter. Om du inta har tillgang till internet
Personuppgifterna kan innehélla Information am din garma helavir Information om behandling av kan duringavér kundservice pd oy 110 For attfa
halza ach fackliza twiharighet. V| behandlar dina personupppfier” pd trypehansase/personuppaifter, informationen, Du ar alltld valkemmen att kontakta

personuppgiller 10r atl admindstrera din i sdiring, Drar han dubland anral se vilka wppghl ter vi amvdnder wiirl dalasky ddsombud om du har fragor elier vill ha
Ll exernpel [ st kunna berdkna premier, belals ut Flbr wilka dndamak, vilka por Ler vi detar dina uppgil Ler hjdip. Skr by Ul dposdirygghansa.se

504276-2204

Trygg-Hansa Forséakring filial « 106 26 Stockholm < Bolagsverket org.nr 516403-8662
Filial till Tryg Forsikring A/S « Erhvervsstyrelsen CVR-nr 24260666 * Klausdalsbrovej 601 « DK-2750 Ballerup « Danmark
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