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Vahinkoilmoitus

Kansainvalinen matkavakuutus Danske Bank

CODAN

Véiltd niittien kdytt6d. Kéyté sen sijaan paperiliittimiéd! Skannaamme kaikki liitteet

Vakuutuksenottaja Vaatimuksen nro.
(Codan tayttad)
Nimi Vakuutuksen nro. 581 545986 7
Ammatti Puhelin kotiin
Osoite Puhelin téihin
Postinumero Paikkakunta Henkil6tunnus

Allekirjoitus

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi

Vakuutan, ettéd antamani vastaukset ja tiedot ovat totuudenmukaiset.
Ymmarran, etta virheellisten tai puutteellisten tietojen vuoksi korvauksia
voidaan pienentaa tai ne voidaan evété kokonaan. Hyvaksyn samalla, etta
vakuutusyhtit voi hankkia lagkinnallisia asiakirjoja/tietoja, jotka ovat
vélttamattdmia vahinkojen arvioinnissa, seka esittaa niihin liittyvia kysymyk-
sid. Hyvaksyn liséksi kyseisten asiakirjojen/tietojen lahettamisen muille
tahoille, joille vahingosta on ilmoitettu.

Antamasi tiedot

Codan tallentaa tietosi. Codan voi hankkia tietoja sinusta ja sinulle sat-
tuneesta vahingosta julkisesti kaytettavissa olevien medioiden, lahteiden
jatodistajien avulla arvioidessaan vahinkoilmoitusta ja korvausvaatimuksia.
Codan séilyttéa tiedot niin kauan kuin niita voidaan tarvita vakuutuksesi ja
ilmoittamiesi vahinkojen yhteydessa.

Henkil6tunnus Paikka ja paivays Allekirjoitus
Séhkoposti Jos haluat viestinnan tapahtuvan séhkdpostitse, kirjoita sahkdpostiosoitteesi tdhan:
Tarke&a! Jos et laheté kaikkia tarvittavia tietoja ja liitteitd, késittelyaika pitenee. Taméa johtuu siité, etté mikéli tarvitsemme lisétietoja
tulemme esittdmaan tarpeelliset kysymykset ja pyytdmaan mahdolliset lisdliitteet kasittelyn edetessa.
Huomioithan: Vakuutuksenottaja vastaa itse laakarinlausunnosta ja muista asiakirjoista aiheutuvista kustannuksista.
Raportoita- O Matkatavaroiden mydhéastyminen/matkatavaran O Lennon mydhastyminen/lennon peruuntuminen/ylivaraustilanne
vat vaati- O Peruutusturva/matkan keskeytyminen O Matkatapaturma [0 Muu:
mukset
Tapaturma Osoite Henkilétunnus
Postinumero
Postiosoite Paikkakunta
Selvitys Paivays Aika
vahingosta (paiva/kk/vuosi) (0-24)
Tapahtuman kuvaus
Muu vakuu- | Oletteko hakenut korvausta toisesta vakuutusyhtiosta?
tussuoja O B O Kylla—jos kyllg, ilmoita vakuutusyhtid ja vakuutuksen numero:
Poliisi- limoititko asiasta poliisille?
raportti OB Okyla
Terveydelli- | Mikali olitte hoidossa jo ennen matkaa kyseisesté sairaudesta tai tapaturmasta,
set tiedot kirjoitattehan hoitaneen laékérin yhteystiedot mahdollista yhteydenottoa varten.
Osoite
Postinumero Paikkakunta
Onko sinulla ollut samoja oireita/ samaa sairautta ennen tdman ilmoituksen tekemist&a?
OB O Kylla (paiva/kk/vuosi)
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Tapahtuman | Kuvaa tapahtuma yksityiskohtaisesti
kuvaus Liitd tarvittaessa erillinen lausunto
Lisatietoja
Pankkitilin Korttinumero (Tayttéakaa ystavallisesti luottokortin 6 ensimmaisté ja 4 viimeista numeroa) Voimassaoloaika
numero
HEEEEE NN /
Pankkitilin numero IBAN-muodossa

Léheta vaatimus vastaanottajalle:
Codan Forsikring, PL 66, 00551 Helsinki
S posti: vahingot.codan@sos.eu

Codanille lahetetyt asiakirjat:
[0 Laskukopio tai muu todistus siita, etta matka on maksettu
Danske Bankin luottokortilla tai, etta korttitili on voimassa
[0 Lentoyhtion PIR-raportti (Property Irregularity Report)
matkatavaran myohastymisesta
O Todistus lennon my6hastymisestd, peruuntumisesta tai ylivarauksesta
[0 Alkuperaiset kuitit kustannuksista
[0 Laakarintodistus
O Poliisiraportti
O Muu
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Skadeanmaéalan
Reseforsakring Danske Bank

Vi skannar alla bilagor. Dérfér ber vi dig att inte héfta ihop dina
handlingar utan anvédnda gem i stéllet.

CODAN

Forsékringstagaren Skadenummer
(tylls i av Codan)
Namn Forsakringsnummer 581545986 7
Titel Telefon hem
Adress Telefon arbete
Postnummer Ort Personnummer
Underskrift

Forsékran rérande uppgifter

Jag forsakrar att de svar och uppgifter jag lamnat ar fullstandiga och riktiga.
Jag & medveten om att oriktiga eller ofullstandiga uppgifter kan leda till att
ersattningen sénks eller helt uteblir. Jag godkanner samtidigt att de
lakarjournaler/medicinska uppgifter som behdvs for att beddma skadan
och frdgor som rér dennainhdmtas. Jag godkanner dven att dessa
handlingar/uppgifter lamnas vidare till andra bolag dit skadan ocks& har
anmalts.

Codans bedémning av dina uppgifter

Codan sparar dina uppgifter. Codan kan inhamta fler uppgifter om dig
och din skada via offentligt tillgangliga medier, kéllor och vittnen m.m. for
att bedoma din skadeanmalan och begéaran om erséttning. Codan sparar
uppgifterna s lange som de kan komma att behévas med hansyn till din
forsékring och de skador du anmaélt.

Personnummer Ort och datum Underskrift
E-post Skriv din e-postadress har om du foredrar att kommunikationen i ditt &rende sker via e-post.
Viktigt! Om du inte skickar alla n6dvandiga uppgifter och bilagor tar handlaggningen av ditt &rende langre tid,
eftersom vi maste stélla ytterligare fragor och invanta bilagorna.
Obs: Forsakringstagaren svarar sjalv for kostnader for lakarintyg och annan dokumentation.
Typ av skada | O Forsening av resgods, stold av/skada p& resgods [ Forsening av flyg, instéllt flyg/6verbokning O Annat:
O Avbruten resa, annullering av resa [0 Reseolycksfall
Skade- Namn Personnummer
lidande
Adress
Postnummer Ort
Beskrivning | Datum Klockslag
av skadan (dag/ménad/ar) (0-24)
Beskrivning av handelsen
Annat Har anmélan &ven gjorts till ett annat férsékringsbolag?
forsakrings- | [0 Nej [0 Ja—ange i safall forsakringsbolag och férsékringsnummer:
skydd
Polis- Har du gjort en polisanmélan?
anmalan O Nej OJa
Medicinska | Uppgifter om den skadelidandes lékare —Namn
upplysningar
Adress
Postnummer Ort
Hade du haft samma symptom/sjukdom fére den héndelse som skadeanmélan galler?
O Nej 0O Ja(dag/méanad/ar)
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Beskrivning | Beskriv handelsen i detalj
av Om du vill kan du bifoga en separat redogdrelse

héndelsen

Ovrig
information

Bankkonto Kortnummer (Fyll endast i de 6 forsta och de sista 4 siffrorna av kortnumret)

Giltighetstid

/

Bankkonto i IBAN-format

Skicka skadeanmaélan till:
Codan Forsikring, PL 66, 00551 Helsinki
E-post: vahingot.codan@sos.eu

Handlingar som skickas till Codan:

[0 Kopia av fakturan eller annat intyg att resan betalats med
Danske Bank-kreditkortet och att kortet ar giltigt

O Flygbolagets PIR-rapport (Property Irregularity Report)
angaende forsening av resgods

[0 Intyg 6ver forsening, instéllning eller dverbokning av flyg

[0 Originalkvitton for kostnader

[0 Lakarintyg

O Polisrapport

O Annat
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