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Laneforsikring

Skademelding Dgdsfall

Representant for dgdsboet
Etternavn, fornavn Telefon dagtid

E-postadresse (fylles ut for raskere korrespondanse i saken)

Forsikringstakers opplysninger

Etternavn, fornavn Personnummer
Adresse Postnummer
Postadresse

Dato for dadsfall (oppgi dag, maned og ar)

Ulykke
Nar skjedde ulykken (oppgi dag, méned og &r)?

Hvordan skjedde ulykken?

Sykdom
Nar oppstod sykdommen (oppgi dag, maned og &r)?

Sykdommens symptom/diagnose

Dokumenter som skal legges ved - Dgdsattest,
- Dokument som viser dgdsarsak,
- Politirapport ved trafikkulykke e.l.,
- Journalutdrag fra sykehus eller annen helseinstans.
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Personopplysninger
Samtykke vedrgrende behandling av sensitive personopplysninger

Personopplysningene som gis til forsikringsselskapet AmTrust International Underwriters DAC (“AmTrust”)
behandles i samsvar med gjeldende databeskyttelseslovgivning og selskapets retningslinjer. AmTrust er
personopplysningsansvarlig for sin behandling av dine personopplysninger og informasjon om hvordan
personopplysninger behandles i AmTrust er tilgjengelig pa www.amtrustnordic.se. Willis Towers Watson
Sweden AB (“WTW”) utfgrer kravoppgjer pa vegne av AmTrust. Som skadebehandler behandler WTW dine
personopplysninger som personopplysningsassistent for AmTrust.

Underskrift for behandling av personopplysninger

Signatur

Underskrift for fullmakt

Jeg bekrefter herved at de oppgitte opplysningene er fullstendige og korrekte. Jeg gir tillatelse til at
arbeidsgiver, NAV, lege, sykehus, andre pleieinstitusjoner og myndigheter kan gi forsikringsselskapet
de opplysningene forsikringsselskapet trenger for & vurdere erstatningskravene.

Signatur

Sted og dato Navn med blokkbokstaver

Skademelding sendes til e-post betalingsforsikring@willis.com eller: Willis Towers Watson
Sweden AB
Laneforsikring
Box 7273

103 89 Stockholm, Sverige
Veer klar over at korrespondanse i saken primaert vil skje via e-post.

Willis Towers Watson Sweden AB, Telefon: 24 12 63 07, E-post: betalingsforsikring@willis.com, Org. nummer 556426-5295
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