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Forsdkringstagarens namn och adress (SE) Fyll i blanketten och skicka tillbaka den fill

HanseMerkur Reiseversicherung AG
¢/o SOS International a/s

Nitivej 6

DK-2000 Frederiksberg, Danmark
E-post: claim-service@hansemerkur.dk

Skadeanmalan vid avbestillning av resa (RRV)
Forsdkringsnummer / Skadenummer:

Basta forsakringstagare

Tyvarr har du varit tvungen att avboka din resa. For att effektivt kunna handldgga din skadeanmaélan behéver vi vissa
uppgifter fran dig. Fyll i den har blanketten s noggrant som méjligt sd att onddiga féljdfrdgor kan undvikas. Tack for ditt
samarbete. Tveka inte att kontakta oss om du ar osaker pa nagonting. Skaderegleringen férsiggar pa engelska.

Anmadlan om dataskydd: Vi lagrar dina personuppgifter for att uppfylla kontraktet. Ytterligare information om dataskydd och
dina relaterade rattigheter finns pa: https://www.hmrv.de/en/privacy/information eller begar dem fran oss.

l.  Uppgifter om resan:

1) Researrangor: Malgruppsland:

2) Resebyra:

3) Resestart: Slut:

4) Bokad den: Avbokad den:

Il. Uppgifter om de resenirer som avbokade resan (namn, adress, fédelsedatum, e-post)
D

2)

3

4)

5

lll.  Namn pa och adress till den person som tog initiativet till skadeanmaélan:

Ange dven relationen till den personen, sdvida han eller hon inte &r en av resenérerna.

IV. Kostnader fér avbokning/ytterligare resor/ombokning:

Avbokningskostnader respektive uppkomna kostnader________ EUR, vilket utgdér __________ % av kostnaderna fér resan
Avbokningskostnader respektive uppkomna kostnader_________ EUR, vilket utgoér __________ % av kostnaderna for resan
Avbokningskostnader respektive uppkomna kostnader_________ EUR, vilket utgoér __________ % av kostnaderna for resan

Tink pa att det kan komma att utga en sjilvrisk beroende pa vilket férsikringsskydd du har valt.
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V. Anledning till avbokningen:
Sjukdom |:| > Be den konsulterade Idkaren att fylla i det bifogade
Olycka |:| } frageformuléret.
Graviditet Overkinslighet |:| =>»  Bifoga ett ldkarintyg som utfardats av den lakare eller gynekolog
som konsulterafs.
mot vaccination |:| -> Bifoga ett lakarintyg som utfardats av den ldkare som konsulterats.
Arbetsléshet pa grund av en |:| =»  Bifoga uppsagningsbrevet fran din arbetsgivare och
uppsdgning av ekonomiska skal arbetsloshetsintyget som utfardats av arbetsférmedlingen.
Déodsfall |:| =>»  Bifoga en kopia av dédsfallsintyget samt uppgifter om relationen

mellan dig och den avlidna personen.

Andra skal:

Forkortning av resan: Anvand skadeanmalan fér semestergaranti som finns pa
www.hmrv.de/web/en/service/claim-service/notifications-of-claims.

Orsakades den forsdkrade handelsen (f.ex. olycka) av en tredje part? ONej DOJa Omja, ange namn och exakt adress for den
personen inklusive drendenumret och den behdériga polisstationen om det ar relevant:

Naér intriffade den forsdkrade hindelsen?

I hindelse av sjukdom: Ledde den till arbetsoférmaga? O Nej O Ja
Om ja, bifoga en kopia av intyget pa arbetsoférmaga till skadedokumentationen och ange arbetsgivarens namn och adress:

VL. _Finns en annan forsdkring?

Har du ndgot annat forsakringsskydd som tacker avbestallning av resor, t.ex. fran ett annat férsakringsbolag, via ett kreditkort
(MasterCard, VISA, American Express) eller genom medlemskap i en férening?

ONej OJa Om ja, ange férsakringsnumret/medlemskapsnumret/kreditkortsnumret och namet pa kreditkortsfoéretaget eller
féreningen.
Har den férsakrade hdandelsen anmalts fill ett annat forsakringsbolag/ett kreditkortsforetag/en foérening? O Nej O Ja

VIl. Vem ska fa ersittningen?
(namn, adress, telefonnummer, bankkonto, IBAN, BIC/SWIFT-kod/ABA-nummer)

Forsadkringstagarens namnteckning

VIIl. Dessutom kréavs foljande handlingar for att kunna handldgga skadeanmélan:

Forsdkringsbrev

Bevis pa betalning av premien
Bekriftelse pa bokningen av resan (kopia) Researrangoérens lista 6ver resenérer (gruppresa)
Avbokningsfaktura (i original) Researrangérens allménna resevillkor
Hyresavtal (i original) Allménna hyresvillkor

Flygbiljett (i original utom vid aterbetalning) Bevis pa extra kostnader for returresa

DOOXNXKX
I I

Vid e-biljetter bevis pa att resan inte pabérjats

Fast inte ihop handlingar med haftklammer eller dylikt. Tack for din hjalp.
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IX. Information om féljderna av att bryta mot skyldigheterna nér den forsdkrade hindelsen har intriffat

Information
Basta kund
Efter att den forsdkrade hdndelsen har intraffat behéver vi din hjalp.

Skyldighet att tillhandahélla information och bista i utredningen

Pa grund av 6verenskommelserna i avtalet som ingatts kan vi komma att be dig att férse oss med all information som &r nédvandig for att
klarldgga ansvarets omfattning (skyldighet aft tillhandahalla information) och utreda saken fullstdndigt (skyldighet att klarldgga) for att
gobra det mojligt for oss att beddma skadedrendet. Vi kan ocksd komma att begéra att du tillhandahaller bevishandlingar, férutsatt att
sadana rimligen kan begéras.

Forlust av féormaner

Om du i strid med de avtalsgrundade éverenskommelserna inte férser oss med information eller lamnar felaktig information, eller om du
uppsatligen inte tillhandahaller de bevishandlingar som vi begér, férlorar du din ratt till ersattning. Om asidosattandet av sddana
skyldigheter grundar sig pa grov férsumlighet kan vi minska ersattningen i férhallande fill hur allvarlig férsumligheten &r. Ingen minskning
gors om du bevisar att du infe har varit grovt férsumlig vid évertradelsen av skyldigheterna.

Aven om du bryter mot n&gon av dina skyldigheter att Iamna information, bista i utredningen och tillhandahalla bevishandlingar, &r vi
anda skyldiga aft betala ut ersattning i den man som du kan bevisa att évertrddelsen av skyldigheten varken skett fér att dstadkomma
den forsdkrade handelsens omfattning eller omfattningen av var ansvarighet.

Om du i bedragligt syfte bryter mot skyldigheten att Idmna information sd aft drendet kan klargdras eller mot skyldigheten att
tillhandahadlla bevishandlingar, befrias vi i varje fall fran var skyldighet att betala ersattningsanspraket.

Notera:

Om en fredje part, d.v.s. infe du sjdlv, &r berattigad till formanerna enligt avtalet, maste en sddan tredje part ocksd Iamna information, bista
i att klarldagga drendet och tillhandahalla bevishandlingar.

Plats: Datum:

Forsakringstagarens och den férsékrade personens eller dess juridiska ombuds namnteckning

X. _Slutlig forklaring

Jag bekréftar att den information som jag har Idmnat ovan &r sann och fullstandig. Jag &r medveten om att felaktig eller ofullstandig
information kan leda till férlust av forsakringsskyddet. Jag har tagit notis om ovanstdende information om féljderna av att bryta mot
skyldigheterna efter att den férsdkrade hdndelsen har intraffat.

Dessutom overldter jag till HanseMerkur Reiseversicherung AG mina ansprdk och krav mot en fredje part som orsakat olyckan/ansvarig

part eller mot min lagstadgade sjukférsdkringskassa/privata sjukférsakring till ett belopp motsvarande den ersattning som betalas ut av
HanseMerkur Reiseversicherung AG.

Plats: Datum:

Forsakringstagarens och den férsékrade personens eller dess juridiska ombuds namnteckning
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Forsdkringsnummer: Skadenummer:
(Vanligen uppge numret savida det inte redan har angetts.) (Vanligen uppge numret om det &r kdnt.)

Béasta kund

For att kunna handldgga din skadeanmalan sa fort som mojligt behover vi viktig information fran de ldkare som har behandlat dig.
Vanligen skicka det har tillstandet att Iamna ut medicinska journaler till oss sd aft vi inte behdver kontakta dig med nagra
uppfoljningsfragor. Det hjalper oss att handlagga ditt forsdkringsansprak snabbare.

Vanligen observera: Du eller den person vars halsouppgifter ska inhdmtas kan vagra att bevilja tillstand att lamna ut medicinska
journaler. | sa fall ska HanseMerkur Reiseversicherung AG:s skyldighet att betala ut forsakringsersattning tillfalligt upphdvas tills dess att
forsakringsbolaget har fatt mojlighet att prova ratten till ersattning.

Tack s&@ mycket for din hjalp. Tveka inte att kontakta oss om du har fler fragor.

X1 Tillstdnd att limna ut medicinska journaler

1. Inhdmtning, lagring och anvidndning av hélsouppgifter som lamnas av dig till HanseMerkur Reiseversicherung AG

Harmed samtycker jag till att de halsouppgifter som Idmnas i den har ansdkan och i framtiden inhdmtas, sparas och anvands av
HanseMerkur Reiseversicherung AG i den utstrdackning som &r nédvandig for att verkstalla, avsluta eller granska ansprak pa ersattning ur
den hér forsakringen.

2. Fallspecifikt samtycke i syfte att bedéma ansvarighet (tillstdnd att limna ut medicinska journaler)

Ovannamnda fillstdnd utgér inget allmant hdvande av sekretessen eftersom det endast géller fér uppgifterna om den sjukdom som
orsakade avbokningen och/eller avbrytandet av resan.

Amne: Behandling av det (de) medicinska tillstandet (tillstanden)

Harmed samtycker jag till att mina halsouppgifter inhdmtas av HanseMerkur Reiseversicherung AG - i den utstrackning som ar nédvandig
for att granska ett forsdkringsansprak — fran

Namn:
Adress:

Namn:
Adress:

Namn:
Adress:

och att uppgifterna behandlas fér att bedéma ansvarigheten.

Harmed befriar jag de ovanndmnda enskilda personerna och anstéllda fran de ovanndmnda enheterna fran deras skyldighet att
uppratthalla sekretess och samtycker till att mina pa lagligt sdtt sparade halsouppgifter fran undersékningar, konsultationer och
behandlingar samt forsakringsansdkningar och férsakringsbrev som tacker en period av upp till tio ar fére inldmning av en ansodkan,
avslojas for HanseMerkur Reiseversicherung AG.

| det hdr sammanhanget gar jag ocksa med pa att HanseMerkur Reiseversicherung AG lamnar ut mina halsouppgifter — i de fall det &r
nddvandigt - till dessa enheter och jag befriar hdrmed enskilda personer som arbetar for HanseMerkur Reiseversicherung AG fran deras
skyldighet att uppratthalla sekretess.

Jag avger den hér forklaringen &ven pa vdgnar av mina barn som omfattas av den har férsdkringen samt pa vagnar av alla andra personer
som jag har laglig ratt att foéretrada och som inte kan férsta betydelsen av den har férklaringen.
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3. Avsléjande av uppgifter for medicinsk undersokning

For att faststalla var ansvarighet kan det bli nédvandigt att anvénda tjansterna fran en medicinsk radgivare. HanseMerkur
Reiseversicherung AG behover ditt samtycke och ditt tillstdnd att I&mna ut dina medicinska journaler fér det &ndamalet. Du kommer att
informeras om eventuella avsléjanden av dina uppgifter.

Harmed samtycker jag till att HanseMerkur Reiseversicherung AG avsldjar mina halsouppgifter till en medicinsk radgivare i den man som
det &r nddvandigt for att faststalla ansvarighet, och i den man mina héalsouppgifter anvédnds fér de &ndamal som samtycket medgivits for
och resultaten rapporteras fillbaka till HanseMerkur Reiseversicherung AG.

Harmed befriar jag enskilda personer som arbetar for HanseMerkur Reiseversicherung AG och de medicinska rddgivarna fran deras
skyldighet att uppratthalla sekretess nar det galler hdlsodokumentation och andra uppgifter som skyddas av lag.

4, Delegering av arbetsuppgifter till andra enheter

HanseMerkur Reiseversicherung AG Overfor vissa arbetsuppgifter, som till exempel tjdnsten for nédsamtal eller telefonkundtjansten, till
andra féretag eller organisationer som kan komma att inhdmta, behandla eller anvénda dina personliga halsouppgifter. HanseMerkur
Reiseversicherung AG ska fora en uppdaterad lista 6ver delegerade arbetsuppgifter samt organisationer och kategorier av organisationer
som har kontrakterats for att inhdmta, behandla och anvdnda halsouppgifter pd HanseMerkur Reiseversicherung AG:s vagnar. Den
akfuella listan finns tillgdnglig pa webbadressen https://www.hmrv.de/en/privacy eller kan fas pa skriftlig begaran.

Harmed samtycker jag till att HanseMerkur Reiseversicherung AG avsl6jar mina halsouppgifter till de enheter som specificeras i den
ovanndmnda listan, vilka ska inh&mta, behandla och anvédnda halsouppgifterna fér de angivna &ndamalen och i samma utfstrackning som
HanseMerkur Reiseversicherung AG. Harmed befriar jag, narhelst det &r nédvandigt, HanseMerkur Reiseversicherung AG:s anstallda och
andra enheter fran deras skyldighet att uppratthalla sekretess nar det galler halsouppgifter och andra uppgifter som skyddas av lag.

5. Avsléjande av uppgifter for aterforsikringsbolag

For att garantera betalningen av dina ersattningsansprak kan HanseMerkur Reiseversicherung AG komma atft anvdnda tjdansterna fran
aterférsakringsbolag som helt eller delvis dvertar risken. For att dterforsakringsbolaget ska kunna bedéma férsékringsanspraket kan
HanseMerkur Reiseversicherung AG komma att visa upp din forsakringsansékan for aterforsakringsbolaget. Aterférsakringsbolaget som
Overtar risken har ratt att granska bedémningen av ersattningsanspraket som ursprungligen genomférts av HanseMerkur
Reiseversicherung AG och att kontrollera om den &r korrekt. Uppgifter som rér befintliga férsakringsavtal kan komma att vidarebefordras
till dterforsdkringsbolagen i samband med betalningar av premier och skaderegleringar.

Anonyma och pseudonymférsedda uppgifter kommer att anvandas narhelst det ar méjligt, men personliga halsouppgifter kan ocksa
komma att anvandas for de ovannamnda dndamalen. Aterférsakringsbolagen far endast anvanda dina personliga uppgifter for de
ovanndmnda dndamalen. HanseMerkur Reiseversicherung AG kommer aft informera dig om eventuella avsldjanden av dina halsouppgifter
for aterférsakringsbolag.

Harmed samtycker jag till att mina halsouppgifter avsljas for dterférsakringsbolag - i de fall det &r nédvandigt — och att de anvands for
de angivna dndamalen. Harmed befriar jag, narhelst det &r nddvandigt, enskilda personer som arbetar for HanseMerkur Reiseversicherung
AG fran deras skyldighet aft uppratthalla sekretess nar det géller halsouppgifter och andra uppgifter som skyddas av lag.

Datum, plats Den forsdkrade personens eller hans/hennes juridiska ombuds namnteckning

HanseMerkur Reiseversicherung AG
RRV swedish 2020 SE ¢ c/o0 SOS International a/s
Sidan 5 Nitivej 6, DK-2000 Frederiksberg, Danmark


https://www.hmrv.de/en/privacy

fil

HanseMerkur
Lskarinfyg: Forsdakringsnummer:

Skadenummer:

Basta ldkare
For att gora det mojligt for oss att bedéma var ansvarighet inom ramen fér avbestallningsférsakringen skulle vi vara tacksamma om du kunde svara pa
foljande fragor (skriv med stora bokstaver). Om utrymmet inte rdcker till kan du anvanda baksidan for dina svar.

Patientens namn Fodelsedatum

Gata, postnummer, stad, land

1. a) Exakt diagnos med ICD-kod:

b) Tidigare sjukdomshistoria (anvand ett extra papper om det behovs):

2. Nar stalldes diagnosen eller nar intraffade olyckan?

3. Nar traffade patienten en Idkare for férsta gdngen pa grund av dessa besvar?

4. a) Var patienten oférmogen att arbeta? ONej 0O Ja, fran till

Om ja, bifoga en kopia av intyget pa arbetsoférmaga.

b) Om nej, ange skal:

5. Behandlades patienten i sluten vard? ONej 0O Ja fran till

Om ja, bifoga utskrivningsintyget och undersékningsresultaten vid intagningen pa sjukhuset.

6. Vilken behandling ordinerades? Ange dven detaljer om de ordinerade |dkemedlen.

7. a) Nar genomfordes den specifika behandlingen till féljd av den har sjukdomen? Ange datum.

b) Vilka speciella undersékningar genomférdes?

8. a) Hade patienten redan tidigare lidit av dkomman? O Nej 0O Ja, sedan nar?

b) Na&r dgde den specifika behandlingen rum néar det géller den (de) ovanndmnda sjukdomen (sjukdomarna)?
Ange detaljerade datum.

¢) Nar dgde behandlingen pa grund av férsdmringen av tillstdndet rum?

9. a) Tillfragades du innan resan bokadesden ____________ * (datum) om patienten var i stand att resa?

O Nej O Ja, for forsta gdngen den

b) Om ja, vad raddde du patienten och/eller anhériga eller vad papekade du fér dem?

10. Tillfrdgades du om férmagan att resa efter bokningsdatumet *?
O Nej 0O Ja, for forsta gangen den

for sista gdngen den

1. Nar avraddde du fran att pdborja resan? Datum
den senaste gangen den

12.  Remitterade du din patient till en specialist? ONej 0O Ja den:

Skriv specialistens namn och adress har.

Lidkarens stampel och namnteckning Plats och datum
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