Ansokan om ersdttning Skickas till TRYGG@HANSA

fran avbestillningsskydd Trygg-Hansa ]
Box 340 Arendenummer

90107 UMEA
E-post: kortforsakring@trygghansa.se

Né&r du betalar en resa med ditt kort ingar en kompletterande resefdrsékring hos Trygg-Hansa, bland annat ett avbestallnings-
skydd om du maste avboka en resa pa grund av akut sjukdom, olycksfallsskada eller dédsfall. Den har blanketten anvénder du
for att ansdka om ersattning fran avbestallningsskyddet.

Du kan scanna in din anmalan och skicka in allt per e-post.

Tank pa att bifoga féljande handlingar:
Kvitto eller kontoutdrag som visar att resan ar betald med ditt kort.

* Biljett eller bokningsbekréftelse som visar samtliga resendrers namn, avgangstiderna och det totala priset for resan
(eventuella skatter och avgifter ska vara specificerade).

* Avbokningsintyg fran researrangdren dar avbokningsdatum och eventuell aterbetalning framgar.

* Vid sjukdom och olycksfall: Lakarintyg dar det framgar vilket datum den drabbade insjuknade/skadades, fick diagnosen
och blev avradd fran att resa.

« Vid dsdsfall: Dédsfallsintyg.

Uppgifter om dig som kortinnehavare

Namn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer och ort
Telefonnummer dagtid E-postadress

Uppgifter om resan

Datum for utresa Datum fér hemresa Datum nérresan betalades
Resans totala pris (kr) Summa betald med kortet (kr) Kortnummer pa det kort somresan betalades med
Lo XXX
Orsak till avhokningen

Vad beror avbokningen pa?

O Sjukdom [ Olycksfall O Dédsfall

Omdet &r nagon Namn Personnummer
annan an du sjélv:
vem har blivit sjuk/

skadats/détt?
Ar personen en nira anhérig till dig? Om"ja", vilken relation/sldktskap? Tillhérde personen ditt reseséllskap?
OJa O Nej OJa O Nej
Om "ja", bifoga bokningsbekréftelse dar namnet framgar.

"

Vid sjukdom: Har personen redan haft samma eller liknande sjukdom inom sex manader | Om "ja" - datum f6r forsta symtom? Datum fér forsta ldkarbesoket?
fore bokningstillfallet?

OJa O Nej

Fragor? E-posta till kortforsakring@trygghansa.se Sida1av2




5023301805

Ersattningen du anséker om

Datum nér resan avbokades

Hur mycket har researrangéren betalat tillbaka till dig? (kr)

Hur stor erséttning ansoker du om frén férsékringen? (kr)

Till vilket konto vill du ha erséttningen? (clearing- och kontonummer)

Familjemedlemmar som var med pa resan

(som familj raknas make/maka/sambo/registrerad partner och barn under 23 &r)

Namn Personnummer Relation till kortinnehavaren Skriven pé kortinnehavarens adress?
O Make/maka [ Sambo OJa O Nej
O Reg. partner O Barn

Namn Personnummer Relation till kortinnehavaren Skriven pa kortinnehavarens adress?
O Make/maka [ Sambo OlJa O Nej
O Reg. partner O Barn

Namn Personnummer Relation till kortinnehavaren Skriven p& kortinnehavarens adress?
O Make/maka [ Sambo OJa O Nej
OO Reg. partner O Barn

Ovriga medresenérer med likadant kort
Aven personer utanfér familjen kan omfattas av avbestallningsskyddet om de har ett likadant kort i samma bank som du.

Namn Personnummer Kortnummer
- -X X X X-
I I I S S | [ e I e B |
Namn Personnummer Kortnummer
- -X X X X-
I I I S S | N I e B |
Namn Personnummer Kortnummer
- -X X X X-
I I I S S | I e I e B |

Reseforsdkring via hemforsakringen?

Har du avbestallningsskydd via din hemférsékring?

OJa O Nej

OJa O Nej

Om "ja":Har du ansékt om ersattning fran darifran?

Hos vilket férsékringsbolag har du din hemférsakring?

Ovriga upplysningar

Sa behandlar vi dina personuppgifter

Trygg-Hansa Férsakring filial &r personuppgifts-
ansvarig for behandlingen av dina personuppgifter.
Personuppgifternakan innehalla information om din
halsa och fackliga tillhérighet. Vibehandlar dina
personuppgifter for att administrera din forsakring,
till exempel for att kunna berdkna premier, betala ut

ersattning om du drabbas av en skada samt gora
analyser och berdkningar pa statistiskt material. Las
gérna hela var "Information om behandling av
personuppgifter” pé trygghansa.se/personuppgifter.
Dér kan du bland annat se vilka uppgifter vi anvander
for vilka d&ndamal, vilka parter vi delar dina uppgifter

med och vilka réttigheter du har gallande dina
personuppgifter. Om du inte har tillgang till internet
kan du ringa var kundservice pa 0771-111110 for att fa
informationen. Du &r alltid vdlkommen att kontakta
vart dataskyddsombud om du har fragor eller vill ha
hjélp. Skriv till dpo@trygghansa.se.
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