Skadeanmdalan patientskada PROTECTOR

1. Uppgifter om patienten

forsakring

Namn:

Personnummer (AAAA-MM-DD-XXXX):

Adress (gatuadress, postnummer, ort):

Telefonnummer dagtid (inklusive riktnummer):

E-postadress:

Yrke/sysselsattning och arbetsgivare:

Bank:

Kontonummer inklusive clearingnummer:

2. Vardinradttning

Namnet pa vardinrattning dar behandlingen som orsakade skadan utfordes:

Adress till ovanstdende vardinrattning:

Namn och adress till 6vriga vardgivare som har uppsokts pa grund av skadan:

Nar utférdes behandlingen som
orsakade skadan? (AAAA-MM-
DD)

Inlagd pa sjukhus nar
skadan intraffade?

] Ja
[] Nej

Sjukskriven?

(1 Ja, fro.m.—t.o.m.:
[J Nej

3. Forsakringsfragor

L] Trafikolycka [] Arbetsskada

Néar skadan intraffade gavs vard pa grund av:

L] Annan orsak, ange vilken:

arbetsskada (AFA Forsakring)?

Har anmalan gjorts till Trygghetsférsakring vid

[] Nej [] Ja, bolag?

Har anmalan gjorts till trafikférsakringsbolag?

[] Nej [] Ja, bolag?
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Har anmalan gjorts till olycksfallsforsakring for
fritidsskada?

L] Nej [] Ja, vilket bolag?

Har anmalan gjorts till annan férsakring, till
exempel lakemedelsforsakring?

[] Nej [] Ja, vilket bolag?

4. Vilken skada anmils och varfor?

Redogorelsen kan fortsatta pa separat bilaga.
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5. Behandling av personuppgifter

For att kunna handlagga och reglera ditt skadedrende samt for att uppfylla vara juridiska skyldigheter
enligt patientskadelagen (1996:799) behéver Protector registrera, behandla och spara dina uppgifter.
Vid behov kan &dven Protectors anlitade oberoende medicinska radgivare komma att ta del av din
anmalan och den medicinska utredningen i drendet. | vissa fall ar Protector skyldigt enligt lag att lamna
ut uppgifterna till olika myndigheter, t.ex. Skatteverket och Kronofogden. All behandling av
personuppgifter sker i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR) och hanteras konfidentiellt.
Personuppgiftsansvarig ar Protector Forsikring ASA. Besok garna var hemsida for mer information om
Protectors hantering av personuppgifter.

6. Underskrift inklusive samtycke till behandling av personuppgifter

Genom underskriften nedan &r jag inforstadd i att Protector behdver behandla ndédvandiga och
relevanta uppgifter fér att kunna hantera &arendet, inklusive kdnsliga personuppgifter sasom
halsouppgifter. Jag ger harmed Protector mitt samtycke till att behandla de uppgifter i skadeanmalan
som ar nodvandiga och relevanta for att ta stallning i mitt darende och berakna eventuell ersattning.
Om det ar nddvandigt att inhamta ytterligare halsouppgifter om mig, kommer Protector att be om ett
nytt uttryckligt samtycke for det aktuella inhdmtandet. Samtycket kan nar som helst aterkallas genom
att kontakta Protector per brev eller e-post, och var behandling av personuppgifterna kommer da att
upphora.

Genom underskriften lamnas samtycke till att:

e personuppgifter och uppgifter om den anmalda skadan far behandlas av Protector Forsakring
Sverige, filial av Protector Forsikring ASA (Protector Forsakring), organisationsnummer 516408-7339
¢ handlingar, innehallande personuppgifter och hilsouppgifter, far delges medicinsk radgivare for
utredning av anmald skada.

e skadeanmalan och Protector Forsakrings beslut om patientskada far delges sjukvardshuvudmannen
och berord vardinrattning for att de ska kunna férbattra sitt patientsdkerhetsarbete.

Ort och datum: Namnfortydligande (den skadade/vardnadshavare):

Underskrift (den skadade/vardnadshavaren):

Ombud/god mans/férvaltares namnfortydligande och underskrift, om sadan finns (fullmakt
alternativt tingsrattens beslut ska bifogas):

Skadeanmalan skickas till:

Protector Forsakring Sverige

Véstra Tradgardsgatan 15, 111 53 Stockholm
Telefon: 08-410 637 00
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