HanseMerkur
Vakuutuksenottajan nimi ja osoite (FI) Tayta lomake ja ldhetd se seuraavaan osoitteeseen:

HanseMerkur Reiseversicherung AG

¢/o0 SOS Infernational a/s

Nitivej 6

DK-2000 Frederiksberg

Sahkdposti: claim-service@hansemerkur.dk

Korvaushakemuslomake: matkan keskeytys (UG)
Vakuutus nro. / Vakuutuskorvaus nro:

Hyva vakuutuksenottajal

Olet valitettavasti joutunut keskeyttdamaan matkasi. Tarvitsemme sinulta muutamia tiefoja, jotta voimme kasitelld korvaushakemuksesi
mahdollisimman tehokkaasti. Tayta lomake niin tarkkaan kuin mahdollista tarpeettomien kyselyjen ehk&isemiseksi. Kiitos yhteistydsta. Jos
jokin asia jaa epdselvaksi, voit aina ottaa yhteyttd meihin. Vahingonselvitys suoritetaan englannin kielella.

Tietosuojaa koskeva huomautus: fallennamme henkildtietosi sopimuksen tdyttamiseksi. Lisdtietoja tietosuojasta ja siihen liittyvista
oikeuksista on osoitteessa https://www.hmrv.de/en/privacy/information tai pyyda heitd meilta.

I. Matkan tiedot:

1) Matkanjarjestaja: Kohdemaa:

2) Matkatoimisto:

3) Matkan aloituspdivamaara: Matkan lopetuspaivdmaara:

4) Varauspdivamaara: Keskeytyspaivdmaara:

Il. Matkan keskeyttédneiden matkustajien tiedot (nimi, osoite, syntyméaika, sdhkdposti)

D)

2

3

4)

5

lll. _Korvaushakemuksen vireillepanneen henkil6n nimi ja osoite:

Kerro lisdksi tfdman henkildn suhde matkustajiin, jos han ei ole yksi matkustajista.

IV. Paluu / kdyttaméttomét palvelut / muut kustannukset::

Paluumatkat:

Kayttamattomat matkapalvelut:

Muut vaateet:
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V. Keskeytyksen syy:

Sairastuminen [] Anna oheinen kysely asiaa hoitaneen 134karin taytettavaksi.
Onnettomuus |:| ]'

Raskaus |:| > Liitd mukaan |&d&kérin tai gynekologin todistus.
Yhteensopimattomuus |:| > Liitd mukaan ld&karintodistus.

rokotteen kanssa

Tyottdomyys, joka johtuu |:| > Liitd mukaan tydnantajan todistus irtisanomisesta

irtisanomisesta taloudellisista ja tyévoimatoimiston todistus tyottomyydesta.
syistd
Kuolema |:| > Liitd mukaan kopio kuolintodistuksesta ja tiedot vainajan suhteesta

korvaushakemuksen tekijaan.

Muu syy:

Jos vakuutustapahtuma (esim. onnettomuus) oli kolmannen osapuolen aiheuttama, anna kolmannen osapuolen farkat nimi- ja osoitetiedot.
Jos kyseessa oli liikenneonnettomuus, ilmoita mahdollisuuksien mukaan my®&s asiaa hoitanut poliisiasema.

Milloin vakuutustapahtuma tapahtui?

Sairastumistapaukset: Olitko tyékyvyton? OEi O Kylla
Jos vastasit kyllg, liitd hakemusasiakirjoihin kopio tyokyvyttdémyystodistuksesta ja anna tyénantajan nimi ja osoite:

Syy matkan keskeytykselle:

Matkan keskeytyksen pdivamaara:

Jos keskeyftit matkasi, [dhetd meille alkuperdiset kuitit paluumatkasi lisdkustannuksista, kuten hotellilaskut, lentoliput, junaliput jne.

VI. Kenelle korvaus maksetaan?
(nimi, osoite, puhelinnumero, pankkitili IBAN-muodossa, BIC/Swift/ABA)

Vakuutuksenottajan allekirjoitus

VIl. Hakemuksen kisittelyyn tarvitaan seuraavat asiakirjat:

Vakuutuskirja Todiste vakuutusmaksun maksamisesta

Matkan varausvahvistus (kopio) Matkanjérjestdjan matkustajaluettelo

(ryhméamatkat)
Peruutuslasku (alkuperdinen) Matkanjirjestdjin matkachdot
Vuokrasopimus (alkuperdinen) Vuokrausehdot

Lentolippu (alkuperdinen) Todisteet muista paluumatkakustannuksista

XOOX XKX
oo X

Paikallisen lddkérin 1ddkérintodistus Todiste luottokorttimaksusta

Al3 nido tai kiinnita asiakirjoja hakemukseen. Kiitos avustasi!
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VIIL. Tietoa velvollisuuden laiminlyémisen seurauksista vakuutustapahtuman jilkeen

Tiedot
Hyva asiakas!
Tarvitsemme apuasi vakuutustapahtuman jélkeen.

Velvollisuus antaa tietoa ja avustaa tapahtuman selvittelyssi

Saatamme pyytaa sinulta sopimusvelvoitteen perusteella kaikkia korvausvastuumme laajuuden selvittamiseksi tarvittavia tietoja
(tiedonantovelvollisuus) sekd apua tapahtuman selvittdmisessa (selvittamisvelvollisuus), jotta voimme arvioida korvaushakemuksen mahdollisimman
perusteellisesti. Saatamme lisdksi pyytaa sinulta myds selvittelyd tukevia asiakirjoja, sikali kuin on kohtuullista.

Edunmenetykset

Jos et sopimusvelvoitteidesi vastaisesti anna meille tarvitsemiamme fietoja tai jos annat virheellista tietoa tai tahallisesti jatat toimittamatta
pyytdmiamme tukiasiakirjoja, menetat oikeuden mahdolliseen haitankorvaukseen. Jos téllainen velvollisuuksien noudattamatta jattaminen perustuu
torkeddn huolimattomuuteen, saatamme vahentaa korvauksen maaraa suhteessa huolimattomuuden vakavuuteen. Korvausta ei vahennets, jos voit
todistaa, ettei velvoitteiden tdyttamatta jattaminen johdu térkedstd huolimattomuudesta.

Tiedonanto- tai selvittdmisvelvollisuuden tai tukiasiakirjojen antamisen laiminlyénnistd huolimatta olemme kuitenkin korvausvelvollisia, jos voit todistaa,
ettei laiminlydnti koske vakuutustapahtuman tai meidan korvausvastuumme laajuuden osoittamista.

Jos kaytat selvittdmis- tai tiedonantovelvollisuuttasi vilpillisesti tai jatat asiakirjojen antamista koskevan velvollisuutesi tahallisesti tayttdmatta, meilla ei
ole velvollisuutta maksaa korvausta.

Huomio:

Jos sopimuksenmukaisiin etuihin on oikeutettu jokin kolmas osapuoli, myds talld on velvollisuus toimittaa tarvittavat tiedot ja asiakirjat seka avustaa
asian selvittelyssa.

Paikka:: P&ivamaara:

Vakuutuksenottajan ja vakuutetun tai valfuutetun edustajan allekirjoitus

IX. Loppulausunto

Vahvistan antaneeni edelld oikeat ja kattavat tiedot. Ymmarran, ettd saatan menettda vakuutussuojani antamalla virheellisia fai
puutteellisia tietoja. Olen ottanut huomioon edelld mainitut, vakuutustapahtuman jélkeisten velvollisuuksien tayttamatta jattamista
koskevat seikat.

Lisaksi siirran kaikki korvausvaatimukseni ja muut vaatimukseni vahingonaiheuttajaa, onnettomuuden aiheuttanufta kolmatta osapuolta
tai lakisdateistad sairausvakuutusrahastoani / yksityista sairausvakuutusyhtiétani kohtaan HanseMerkur Reiseversicherung AG:n

maksaman korvaussumman suuruisena HanseMerkur Reiseversicherung AG:lle.

Paikka:: Paivamaara:

Vakuutuksenottajan ja vakuutetun tai valtuutetun edustajan allekirjoitus
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Vakuutuksen numero: Tapahtuman numero:
(limoita, ellei annettu valmiiksi.) (Ilmoita, jos tiedossa.)

Hyva asiakas!

Jotta voimme késitelld hakemuksesi mahdollisimman nopeasti, tarvitsemme tarkeita tietoja sinua hoitaneilta ladkareilta. Laheta meille tdma
potilastietojesi luovutusta koskeva valtakirja, niin meidan ei tarvitse ottaa sinuun yhteyttd mahdollisia jatkokysymyksia varten. Tdma nopeuttaa
korvaushakemuksesi kasittelya.

Huomaa: Sina fai se henkild, jonka potilastietoja kerataan, voi myos kieltdytya antamasta valtakirjaa potilastietojen luovuttamista varten. Talldin
HanseMerkur Reiseversicherung AG:n velvollisuus maksaa vakuutuskorvausta siirtyy, kunnes yhti6lla on mahdollisuus tarkastella saajan oikeutta
vakuutuskorvaukseen.

Kiitos avustasi! Jos sinulla on kysyttdvaa, ota meihin yhteytta.

X. Valtakirja potilastietojen luovuttamista varten

1. Antamiesi terveystietojen keruu, sdilytys ja kdytté HanseMerkur Reiseversicherung AG:lla

Suostun siihen, ettd HanseMerkur Reiseversicherung AG voi keratd, sdilyttaa ja kdyttaa tdssé hakemuksessa ja myéhemmin antamiani
terveystietoja siind maarin, kuin se on tarpeellista korvaushakemuksen arviointia tai tdman vakuutuksen lopettamista varten.

2. Tapauskohtainen suostumus korvausvastuun arvioimista varten (potilastietojen luovutusvaltakirja)

Edelld annettu valtuutus ei tarkoita yleista salassapitovelvollisuudesta luopumista, vaan se koskee ainoastaan tiefoja niista sairauksista,
jotka ovat aiheuttaneet matkan peruuntumisen ja/tai keskeytymisen.

Aihe: Sairauksien hoito

Suostun tdten siihen, ettd HanseMerkur Reiseversicherung AG kerda terveystietojani siind maarin kuin on farpeellista
vakuutuskorvaushakemuksen arviointia varten seuraavilfa tahoilta:

Nimi:

Osoite:

Nimi:
Osoite:

Nimi:
Osoite:

sekd siihen, ettd tietojani kasitellddn korvausvastuun selvittamista varten.

Vapautan taten edelld mainitut henkil6t ja tyontekijat edelld mainituista organisaatioista salassapitovelvollisuudestaan ja annan heille
luvan luovuttaa lainmukaisesti sdilytettavat terveystietoni terveystarkastuksista, 1adkarikdynneista ja hoitotoimenpiteistd seka
vakuutushakemuksista ja vakuutussopimuksista korkeintaan kymmenen vuoden ajalta ennen vakuutuskorvaushakemusta HanseMerkur
Reiseversicherung AG:lle.

Samalla suostun siihen, ettd HanseMerkur Reiseversicherung AG voi tarvittaessa antaa terveystietojani kyseisille organisaatioille ja
vapautan HanseMerkur Reiseversicherung AG:n tydntekijdt salassapitovelvollisuudestaan.

Annan samalla suostumukseni myds vakuutuksen piiriin kuuluvien lasteni ja muiden sellaisten henkildiden puolesta, joita edustan
laillisesti ja jotka ovat kykenem&ttoémid ymmartdmaan taman suostumuksen merkitysta.
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3. Tietojen luovuttaminen lddkérintarkastusta varten

Korvausvastuumme maarittdmiseksi saatamme joutua konsultoimaan ladkaria. HanseMerkur Reiseversicherung AG tarvitsee terveystietojesi luovutusta
varten suostumuksesi ja valtakirjasi. Saat aina tiedon omien tietojesi luovuttamisesta.

Suostun taten siihen, ettd HanseMerkur Reiseversicherung AG luovuttaa terveystietojani |ddkérille, jos se on tarpeellista korvausvastuun
méadarittdmiseksi, jos terveystietoja kdytetddn vain siihen tarkoitukseen, johon olen antanutf suostumukseni ja fulokset raportoidaan
HanseMerkur Reiseversicherung AG:lle.

Vapautan HanseMerkur Reiseversicherung AG:n tyéntekijdt ja 18akarit terveystietojani ja muita lainsddddnndn suojaamia tietojani
koskevasta salassapitovelvollisuudestaan.

4, Tehtdvien delegointi muille organisaatioille

HanseMerkur Reiseversicherung AG tuottaa jotkin terveystietojen keruussa, kasittelyssa tai kdytossa hyddynnettavat palvelut, kuten
hatapuhelupalvelut ja puhelinasiakaspalvelut, ulkopuolisilla yrityksilla tai organisaatioilla. HanseMerkur Reiseversicherung AG pitaa ylla ajantasaista
luetteloa kaikista ulkopuolisten tahojen toteuttamista palveluista seka kaikista organisaatioista ja organisaatiokategorioista, joilta HanseMerkur
Reiseversicherung AG ostaa terveystietojen kerdys-, kasittely- ja kdyttdpalveluita. Ajantasainen luettelo on verkossa osoitteessa
https://www.hmrv.de/en/privacy Luettelon saa myds pyydettaessa kirjallisena.

Suostun taten siihen, ettd HanseMerkur Reiseversicherung AG luovuttaa terveystietojani edelld mainitussa luettelossa nimetyille
organisaatioille, jotka kerddvat, kasittelevat ja kdyttavat terveystietoja tdssa nimettyd tarkoitusta varten ja samassa laajuudessa kuin
HanseMerkur Reiseversicherung AG. Vapautan farpeen mukaan HanseMerkur Reiseversicherung AG:n ja muiden organisaatioiden
tybntekijat terveystietojen luovuttamista ja muita lailla suojattuja tietoja koskevasta salassapitovelvollisuudestaan.

5. Tietojen luovuttaminen jilleenvakuutusyhtioille

Korvaushakemuksen selvitftdmisen varmistamiseksi HanseMerkur Reiseversicherung AG saatftaa ostaa palveluita jalleenvakuutusyhtioilt,
jotka talldin kantavat vakuutusriskin osittain tai kokonaan. Jotta jélleenvakuutusyhtid voisi arvioida korvaushakemuksesi, HanseMerkur
Reiseversicherung AG saattaa luovuttaa sen jalleenvakuutusyhtiélle. Vakuutusriskin kantavalla jalleenvakuutusyhtiélla on oikeus
tarkistaa HanseMerkur Reiseversicherung AG:n tekema arvio korvaushakemuksesta ja vahvistaa sen oikeellisuus. Olemassa oleviin
vakuutussopimuksiin liittyvia tietoja saatetaan luovuttaa jélleenvakuutusyhtidille vakuutusmaksujen maksamista ja korvaushakemusten
selvittelya varten.

K&ytdmme mahdollisuuksien mukaan anonyymid tai pseudonyymeilld suojattua tietoa, mutta ylld mainittuihin farkoituksiin saaftefaan
tarvita my&s henkilokohtaisia terveystietoja. Jalleenvakuutusyhtiét saavat kayttda henkilokohtaisia tietojasi ainoastaan edelld
mainittuihin tarkoituksiin. HanseMerkur Reiseversicherung AG ilmoittaa sinulle aina, kun ferveystietojasi luovutetaan
jalleenvakuutusyhtidille.

Suostun fdten siihen, efta terveystietojani luovutetaan farvittaessa jalleenvakuutusyhtidille, jotka saavat kdyttaa niitd edelld mainittuihin
tarkoituksiin. Vapautan tarpeen mukaan kaikki HanseMerkur Reiseversicherung AG:n tydntekijat terveystietoihini ja muihin lailla
suojattuihin tietoihini liittyvasta salassapitovelvollisuudestaan.

Paivamaara, paikka Vakuutetun tai tamén valtuutetun edustajan allekirjoitus
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HanseMerkur
Vakuutuksen numero:

Ladkarintodistus: Tapahtuman numero:

Hyva laakari!
Voidaksemme arvioida matkanperuutusvakuutukseen liittyvan korvausvastuumme pyydamme sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin (isoilla kirjaimilla).
Jos tila ei riit4, voit jatkaa vastausta paperin toiselle puolelle.

Potilaan nimi Syntymaaika

Katuosoite, postinumero, postitoimipaikka, maa

1. a)Tarkka diagnoosi ja sen ICD-kood:i:

b)Aiemmat sairauskertomukset (kdyta tarvittaessa liitetta):

2. Milloin diagnoosi tehtiin tai milloin onnettomuus tapahtui?

3. Milloin potilas meni ensimmaisen kerran |a&kariin ndiden vaivojen takia?

4, a) Oliko potilas tydkyvytén? OEi O Kylla, alkaen ________________saakka
Jos vastasit kyll4, liitd mukaan kopio tyokyvyttomyystodistuksesta.

b) Jos vastasit ei, anna syyt:

5. Ofettiinko potilas sairaalapotilaaksi? OEi O Kyllg, alkaen ________________ saakka
Jos vastasit kyll§, liitd mukaan kotiuttamisraportti ja hoitojakson I6yddkset.

6. Mitd hoitoja maarattiin? limoita lisdksi maaratty laakitys.

7. a) Milloin jokin tietty, tfaman sairauden perusteella maaratty hoito annettiin? limoita paivamaarat.

b) Mita tutkimuksia suoritettiin?

8. a) Oliko potilas karsinyt samasta vaivasta aiemmin? OEi O Kylls; mista lahtien?

b) Milloin edelliseen sairauteen / edellisiin sairauksiin liittyva hoito suoritettiin?
limoita paivamaarat.

c) Milloin sairauteen annettiin jokin tietty hoito siita syystd, etta sairaus paheni?

9. a) Kysyttiinkd sinulta ennen matkan varaamista____________ * (paivamaara), oliko potilas
matkustuskykyinen? OEi O Kylla, ensimmaisen kerran
b) Jos vastasit kylla, millaisia neuvoja annoit potilaalle ja/tai taméan huollettaville?

10.  Kysyttiinko sinulta potilaan matkustuskyvysta varauspaivamaaran* jalkeen?
OEi O Kyllg, ensimmadisen kerran

viimeksi, anna paivamaara

11. Milloin neuvoit potilasta olemaan ldhtematta matkalle? Paivamaara
viimeksi, anna paivamaara

12. Ohjasitko potilaan erikoisldékarille? OEi O Kyll&, anna paivamaara:

limoita erikoislddkarin nimi ja osoite.

Ladkarin leima ja allekirjoitus Paikka ja padivimaara
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