SKADEANMELDELSE REJSE

Skademeldning sendes til:
SOLID Foérsakringar, Box 22068, 250 22 Helsingborg, Sverige
Telefon: +46 13 13 13 13, Fax: +46 42 38 20 80

1. Forsikrings opplysninger:

SIDE 1/1

OBS! Blanketten skal undertegnes pa side 1.

| Policenr / Bookingsnr:

2. Oplysninger om rejsearrangor:

Rejsearranger:

3. Personopplysninger:

Navn:
Adresse: Postnr: By:
Telefon dagtid: E-mail:
4. Opplysninger om rejsen
| Udrejsedato: | Hjemrejsedato: |

5. Opplysninger om skaden

Hvornar skete skaden:

‘ Hvor skete skaden: ‘

6. Sygdom / ulykkestilfelde

Var de syg ved afrejse? [ ] Ja [ INej

| Har de tidligere lidt af samme sygdom/lidelse? [ | Ja [ INej

|:| Selvrisikodaekning | |:| Forsinket fremmeade |:| Rejseafbrydelse |:|Akut tandbehandling

|:| Tyveri/beskadigelse av rejsedokumenter |:| Bagageforsinkelse |:| Transportforsinkelse

7. Beskrivelse af haendelseforlgb (- Skal altid besvares!)

8. Hvor skal vi indsaette en eventuel ersatning

Ersattningskrav i DKK: Bank navn
IBAN SWIFTCODE
9. Underskrift

D Fuldmagt! Et X" i feltet giver os mulighed for at behandle Deres sag hurtigere. Herved bekraeftes at samtlige oplysninger i denne anmeldelse er korrekte. Med min underskrift giver jeg forsikringssels-
kabet fuldmagt til hos leeger, hospitaler, Sygesikring, Sundhedsstyelsen mfl. at indhente og fa indsigt i sygejournaler och laegeattester angdende mine helbredsforhold. Jeg accepterer at journaler m.v.
som er ngdvendige til bedemmelse af mine ersatningskrav, bliver udleveret til forsikringsselskabet eller Representant og oplysningerne ma registreres i fobindelse med behandling af skaden.

Jeg erklaerer, at ovennaevnte oplysninger er korrekte.

Dato og by: Obligatorisk underskrift:

OBS! En forudsaetning for behandling af skaden, er at folgende er vedlagt:

+ Rejsebevis, bookingbekraeftelse

« Leegeerklaering/medicinsk rapport, samt originalkvitteringer

« Transportforsinkelses bevis
« Original PIR-Rapport

Trygghet utéver det vanliga!

Postadress: Telefon: +46 131313 13
SOLID Forsakringar Fax:+46 42 38 20 80

Box 22068 E-mail: kunder@solidab.se
250 22 Helsingborg Hemsida: www.solidab.se
SVERIGE Moms-nr:SE516401848201

Pg: 640 17 47- 8, Bg: 5876-0273

SOLID

FORSIKRI



Skadesagsbehandling rejser

Vigtig information vedrgrende din skadesanmeldelse:

+ Vedlaeg alle bilag i original.

+ Opgiv altid dit indboforsikringsselskab og forsikringsnummer.

+ Skriftlig skadesanmeldelse skal sendes til Solid senest 6 maneder efter hjemkomsten, eller hvis det gaelder
afbestilling, senest 6 maneder efter afrejsedato.

Dette skal vedlaegges med din skadesanmeldelse:

Ved afbestilling

+ Bookingbekraeftelse, rejsebevis eller lignende hvor bookingdato, rejseplan og pris per person fremgar.

+ Kvittering pa at rejsen er betalt, incl. betalingssum, betalingsdato og betalingsmade.

+ Leegeerklzering hvor dato for farste behandling, diagnose, dato for frarddelse samt om sygdommen er akut
eller kronisk, fremgar. (Brug gerne Solids egne laegeerklaeringsblanket)

Ved flyforsinkelse/mistet forbindelse

+ Bookingbekraeftelse, rejsebevis eller lignende hvor bookingdato, rejseplan og pris per person fremgar.
+ Transportforsinkelsesbevis, incl. laengde pa forsinkelsen samt forsinkelsesarsag.

+ Kvittering i original pa eventuelle meromkostninger.

Ved bagageforsinkelse

+ Bookingbekraeftelse, rejsebevis eller lignende hvor bookingdato, rejseplan og pris per person fremgar.
+ Transportforsinkelsesbevis, incl. laengde pa forsinkelsen samt forsinkelsesarsag.

« Kvittering i original pa eventuelle meromkostninger.

* PIR rapport

Ved reducering af selvrisiko
+ Bookingbekraeftelse, rejsebevis eller lignende hvor bookingdato, rejseplan og pris per person fremgar.
+ Afgerelse fra indbo/bilforsikring, incl. erstatning, selvrisiko, skadedato og skadested.

Ved afbrudt rejse

+ Bookingbekraeftelse, rejsebevis eller lignende hvor bookingdato, rejseplan og pris per person fremgar.

+ Kvittering, incl. rejseplan og pris per person.

+ Leegeerklzaering hvor dato, diagnose, antal dage for hospitalsindlaeggelse/ leegeordineret sengeleje/ hvile/
afsta fra saerlig aktivitet, samt hvor det fremgar om pleje av rejsedeltager kraeves.

Ved sygdom eller ulykkestilfaelde

+ Bookingbekraeftelse, rejsebevis eller lignende hvor bookingdato, rejseplan og pris per person fremgar.
+ Laegeerklaering hvor dato, diagnose og leegeordineret behandling fremgar.

* Recept.

+ Kvitteringer i original pa laege- og medicinomkostninger.

Ved skade pa genstande

+ Politirapport/ skadesrapport fra transporter. (incl. dato, haendelsesforlgb, skadet/stjalet genstand.)
+ Kvittering, garantibevis eller lignende hvor indkgbsdato og pris fremgar.

+ Eventuelt prisforslag eller kvittering pa reparation.

+ Eventuelt afggrelse om erstatning fra indboforsikring/transportar.

Trygghet utéver det vanliga!

Postadress: Telefon: +46 131313 13

SOLID Forsakringar Fax:+46 42 38 20 80

Box 22068 E-mail: kunder@solidab.se S o L I D
250 22 Helsingborg Hemsida: www.solidab.se

SVERIGE
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