#d ZURICH

Anmeldelse

Rejseforsikring og afbestilling

1. Anmeldelsen geelder

O Afbestilling O Bagage O Flyforsinkelse
|:| Sygdom og leegeudgifter |:| Udlejningsbil |:| @wrig heendelse

2. Forsikringstager/Kortholder

Kortnummer (de 8 farste cifre) Fodselsdato/CPR nr.

Navn

Telefonnummer

E-mail

Adresse

Andet forsikringsselskab (skal oplyses)

Er skaden anmeldt til andet forsikringsselskab? ONnej  [Hoa

Hvis ja, oplys her hvilket forsikringsselskab.

3. Erstatning udbetales til OBS! Reg.nr. og kontonummer skal udfyldes

Kontohaver (hvis anden end forsikringstager)

Adresse

Bankens navn

IBAN-nummer (18 tegn)

4. Oplysninger om rejsen

Rejsemal

Afrejsedato Hvornar er rejsen betalt

[ privatrejse [ Erhvensrejse



Andre deltagere end forsikringstager (navn, og CPR-nr. p& disse) (Hvis der ikke er nok plads herunder medsend gerne et separat
dokument med information)

Navn Fadselsdato/CPR-nr. Tilhgrende hovedkort-

holders husstand

[Josa [nej
[Joa  [nej
[losa [Cnej
(oa [Cne

5. Oplysninger om haendelsen (Hvis der ikke er nok plads til tekst herunder medsend gerne et separat dokument med information)

Beskrivelse af haendelsen

Hvornér skete det? (dag, méan, &r)

Hvor skete det?

Leege kontakt

Hvornar skete henvendelse til leegen? (dag, man,
ar)

Leegens og hospitalets navn og adresse

Dato for afbestilling (ar, mén, dag)

Bagageforsinkelse

Nar aterficks bagaget? (datum och
klockslag)

Har du faet erstatning af flyselskabet eller anden forsikring? [ Nej oa
Hvis ja, oplys belgb samt hvem erstatningen er fra.

av med (belgb)

6. Erstatningskrav (Hvis der ikke er nok plads til tekst herunder medsend gerne et separat dokument med information)

Utgiftsdato Udgiftstype, venligst specificer (leegeregninger, medicin, rejser etc) Erstatningskrav




7. OBS! For at din anmeldelse kan behandles skal falgende bilag vedlaegges

For alle anmeldelser
¥ Dokumentation som viser at rejsen er betalt med dit kort (kvittering eller kontoudtog) (geelder classic og guld)

[+ Billet/rejsebevis som viser rejsens totale pris, tidspunkt for afrejse og medrejsende

Ulykke/sygdom/leegeudgifter (se mere information i forsikringsvilkarene)
[] Kvitteringer pa udgifter til behandling, medicin, rejser til og fra behandling mm.

] Leegeerkleering og andre dokumenter som kan have betydning for vores bedgmmelse af din anmeldelse

Flyforsinkelse/forsinket fremmgde/indhentning af rejserute (yderligere information i forsikringsbetingelser)
|:| Dokumentation p& forsinkelsen

[] Kvitteringer p& udgifter

Bagageforsinkelse og bagageforsikring (se mere information i forsikringsvilkarene)
[[] Dokumentation pa bagageforsinkelse (f.eks. PIR-rapport, fra transportselskabet)

[] Kvitteringer pa udgifter
|:| Ved tyweri - politianmeldelse

Selvrisiko/udlejningsbil (se mere information i forsikringsvilkérene)
[[] bokumentation som \iser selwisikoens belab og kvittering pd betaling af denne

[] Lejekontrakt inklusiv dokumentation pé at kaskoforsikring er tegnet

Afbestilling (se mere information i forsikringsvilkarene)
[] Afbestillingsbekreefelse

[] Leegeerkleering indeholdende diagnose samt oplysninger om tidligere sygdomsforlgb

8. Underskrift (af veerge, hvis skadelidte er umyndig)
Jeg erkleerer herved at de afgivne oplysninger er fuldsteendige og i overensstemmelse med sandheden.

By Dato

Underskrift

Navn med blokbogstaver

9. Behandling af personoplysninger

Zurich handterer dine personlige oplysninger i For at fa mere information om, hvordan vi handterer

overensstemmelse med Databeskyttelsesforordningen. personlige oplysninger og registrerede personers rettig-

Det betyder, at vi beskytter dine personlige heder under hensyn til persondatahandteringen, kan du

oplysninger. En forudsaetning for at kunne behandle besgge www.nordic.zurich.com/privacy.

din skadeanmeldelse er, at vi behandler personlige

oplysninger om dig. Hvis du ikke har mulighed for at leese eller downloade
oplysningerne, bedes du kontakte os pa en anden made i

Hvis du har givet oplysninger om en anden person end henhold til kontaktoplysningerne, der findes i bunden af

dig selv, forudseetter vi, at du ogsa giver disse oplys- skadeanmeldelsen, s& sender vi oplysningerne til dig.

ninger til dem. Hvis du er forhindret i at ggre det, skal
du underrette os om dette forhold og give os deres
korrekte kontaktoplysninger.


http://www.nordic.zurich.com/privacy

Anmeldelse inklusiv gvrig dokumentation sendes til

kortforsikring@zurich.com

eller
Zurich Rejseforsikring, Store Kongensgade 68, 1. sal,
1264 Kgbenhavn K
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