Skademelding ved privatansvar
— skade utenfor norden

1. Forsikringstaker/forsikrede

&
Gouda

En del av Gjensidige

Forsikringsnummer:

Fedsels - og personnummer:

Navn: Mobiltelefon:
Adresse: TIf. privat:
Postnr.: Sted: TIf. arbeid:
E-post: Kontonummer:

Ved d registrere e-postadresse aksepterer du at vi kan benytte e-post i videre dialog om denne skaden

3. Reisen (legg ved dokumentasjon)

Avreise:

Planlagt hjemkomst:

Faktisk hjemkomst:

Formal:

Ferie D Tjenestereise D

Studier D Annet D

Reisebyrd/arranger:

Land/oppholdssted:

Hotell:

3. Skadetidspunkt / -sted / -omfang

Nér inntraff skadetilfellet?

Dato/klokkeslett:

Skadested:

Hva er skadet / Hva bestar skaden i?

Ved personskade;

Har skadelidte fatt legebehandling?

[ e [ Nei | ] vetikke

Behandlende leges navn:

Sykehusets navn:

Har skadelidte ulykkesforsikring?

[ Jua [ Nei | ] vetikke

Hyvis ja; i hvilket selskap er ulykkesforsikringen
tegnet?

Oppgi antatt skadebelgp:

(oppgitt belgp har ingen betydning for erstatningsfastsettelse eller erstatningsutbetaling)
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4. Hendelsesforlgp

Beskriv i detalj hvordan skaden skjedde og hva som var arsaken til at skaden oppsto. (Legg ved dokumentasjon.)

5. Konstatering av skade (original dokumentasjon skal vedlegges)

Nar ble skaden konstatert (dato):

Er den skadede gjenstand besiktiget?

[ Ja

] Nei

Hvis ja, av hvem?

Hvem er skaden rapportert til?

Politi D Transportselskap D Hotell D Alarmsentralen D Reiseleder D Gouda D
Andre D Hvis ja, til hvem?
6. Vitner
Navn: Adresse: Telefon: E-post:
Navn: Adresse: Telefon: E-post:
7. Skadelidte
Navn: Mobiletelefon:
Adresse: TIf. privat:
Postnr.: Sted: TIf. arbeid:
Fedsels — og personnummer, eventuelt foretaksnummer skal oppgis:
Har skadelidte egen forsikring pa den skadede gjenstanden?
[ e [ INei [ ] vetikke
Hadde du den skadede gjenstand til: Bruk D Leie D Lan D Reparasjon D
Installasjon Transport Oppbevaring

[]

For-/ bearbeiding D

[]

[]

Oppsto skaden i forbindelse med utfarelse av oppdrag for skadelidte?

Foreligger det kontrakt / skriftlig eller muntlig avtale mellom deg og

skadelidte?

| Ja

[ ] Nei

Hyvis ja; legg ved kopi av kontrakt eller gjengi innholdet ved muntlig avtale

Er du og skadelidte beslektet /i familie?

[ e [ ] Nei

Hvis ja; pa hvilken mate?
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8. Hvem mener du er ansvarlig for skaden

Meg selv D Skadelidte D Forsikringstakers barn D Angi alder:
Ingen D Vet ikke D Andre D Oppgi hvem:
Hvorfor?

Hvis du mener at du selv er ansvarlig, har du erkjent ansvar ovenfor skadelidte?

Vi gjor oppmerksom pa at Gouda ikke er bundet av forsikringstakers eventuelle egen erkjennelse av ansvar.

9. Erstatningskrav

Er det fremmet erstatningskrav mot deg?

[ e | Nei

Fra hvem?

Kravets storrelse?

Kr:

Dersom kravet var begrunnet, gjengi begrunnelsen:

Legg ved kvittering dersom du har betalt kravet.

Mener du noe kunne veaert gjort for @ unngd skaden?

Andre opplysninger som kan ha betydning for skaden:

10. Annen forsikring / skade

Har du / din ektefelle / foreldre i samme
husstand reiseforsikring i annet selskap?

D Ja D Nei

Hyvis ja: | hvilket selskap?

Forsikringsnummer:

Er skaden meldt dit?

[ e [ Nei

Har du / din ektefelle / foreldre i samme
husstand reiseforsikring gjennom arbeidsgiver i
annet selskap?

[ e [ Nei

Hyvis ja: | hvilket selskap?

Forsikringsnummer:

Er skaden meldt dit?

[ e [ ] Nei

Har du betalt reisen med et kredittkort?

[ e [ Nei

Bank:

Kortnummer:

X‘X‘x‘x‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Er det reiseforsikring pa kredittkortet?

[ e [ Nei [ ] vetikke

Har du tidligere satt fram krav
under en reiseforsikring?

[ v [ Nei

Hvis ja, oppgi antall:

11. Underskrift

Jeg bekrefter med min underskrift at overstdende opplysninger er korrekte og fullstendige, og gir samtidig selskapet fullmakt til & innhente
opplysninger fra transportselskap, politi og annen offentlig myndighet i forbindelse med den skaden jeg nd sgker erstatning for. Jeg er klar over at &
gi uriktige opplysninger til selskapet (svik) kan medfare politianmeldelse og fratar meg retten til erstatning, helt eller delvis, og at Gouda da kan si

opp alle forsikringsavtaler med meg, jfr. Forsikringsavtalelovens §§ 8-10g 18-1.

Dato: Underskrift:

Husk alltid & legge ved original dokumentasjon som bekrefter hendelsen, samt originale kvitteringer/regninger.

Postboks 700 Sentrum e 0106 Oslo e Tel.: 24144570 o Fax: 2414 4571 e E-mail: skade@gouda.no e www.gouda.no
En del av Gjensidige-gruppen e Gjensidige Forsikring ASA, Norge e Org.nr. 995 568 217
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