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Skadeanmeldelse hospitalsindlaeggelse

Hjelp os med at tage os af din skadeanmeldelse sa hurtigt som muligt: Udfyld skadeanmeldelsen nedenfor s& godt og
fyldestggrende som muligt og underskriv dokumentet. Hvis formularen ikke er udfyldt fyldestggrende vil vi vaere ngdsaget til at
sende den retur til dig, hvilket vil sinke behandlingstiden.

Send ansggningen til Stonebridge ¢/o PACE Competence, Hjéilmarddsvigen 23, 27732 KIVIK Sverige
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Ekstrainformation (hvis pakrasvet)

Godkendt af Prudential Regulation Authority (ansvarlig tilsynsmyndighed) og Financial Conduct Authority (myndighed for gkonomisk praksis)
og Prudential Regulation Authority (ansvarlig tilsynsmyndighed). Registreret kontor Level 26, The Leadenhall Building, 122 Leadenhall Street,
London, EC3V 4AB. Registreret i England No. 3321734,
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Anfgr venligst al ekstrainformation du mener kan hjslpe os med bearbejdningen af skadeanmeldelsen

Godkendt af Prudential Regulation Authority (ansvarlig tilsynsmyndighed) og Financial Conduct Authority (myndighed for
gkonomisk praksis) og Prudential Regulation Authority (ansvarlig tilsynsmyndighed). Registreret kontor Level 26, The Leadenhall
Building, 122 Leadenhall Street, London, EC3V 4AB. Registreret i England No. 3321734.
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Stonebridge er en del av Aegon-gruppen. For & kunne behandle kravet ditt og administrere polisen, er det ngdvendig for oss 3
lagre og behandle informasjonen vi henter inn, i tillegg til 4 dele denne informasjonen med tredjeparter som arbeider for oss.
Dette dokumentet forklarer hvordan vi bruker denne informasjon og sper om ditt samtykke. Vi trenger samtykke bade fra

Samtykkeskjema for krav og fraskrivelse av pasientkonfidensialitet

forsikringstakeren og kravfremsetteren (personen som har lidt tapet).

Vennligst les vilkarene under og skriv under pa dette skjemaet, hvis du er enig i disse vilkirene. Hvis du ikke ser deg i stand til
a samtykke i disse vilkarene, vil vi ikke vaere i stand til & behandle kravet ditt. Det utfylte skjiemaet ma sendes tilbake sammen

med kravskjemaet, fer vi kan begynne & vurdere kravet ditt.

Jeg forstar at ved & skrive under nedenfor:

1

Erklasrer jeg at informasjonen jeg har oppgitt pa kravskjemaet og i alle vedlagte dokumenter er sann og komplett.
Enhver form for bedrageri, feilaktig saksfremstilling eller skjuling fra min side, vil umiddelbart kansellere polisen,
og jeg mister alle rettigheter til fordeler og de premier som allerede er betalt.

Jeg samtykker i at mine personopplysninger, inkludert sensitive personopplysninger (s&8 som medisinsk
informasjon) kan behandles og lagres av Stonebridge, med det formal & vurdere og validere krav,
poliseadministrasjon, utfarelse av tjeneste og for & forhindre svindel. Jeg forstar at for & kunne gjere dette er det
mulig at mine opplysninger deles med andre medlemmer av Aegon-gruppen og tredjeparter som arbeider pa
deres vegne, i Storbritannia og i andre land, inkludert utenfor E@S-omradet.

Jeg forstér at jeg kan holde tilbake eller fierne mitt samtykke til at mine personopplysninger skal behandles i
forbindelse med dette kravet, og at ungyaktigheter kan kreves endret eller slettet, men at a giere dette kan
pavirke Stonebridges evne (il & behandle kravet mitt.

Jeg gir myndighet til Stonebridge for & be om, bruke og lagre personopplysninger om meg (inkludert, men ikke
begrenset til, medisinsk informasjon) nar det er ngdvendig for & behandle kravet mitt og at de kan videresende
personopplysninger om meg (inkludert, men ikke begrenset til, medisinsk informasjon) til tredjeparter, slik at kravet
mitt kan behandles pa en formalstjenlig mate.

En kopi av dette samtykkeskjemaet skal anses som like gyldig som originalen og er gyldig i to &r fra datoen under.

Forsikringstaker Kraviremsetter (den forsikrede person)

Underskrift Underskrift

Forsikringstakers navn (blokkbokstaver) Kravfremsetters navn (blokkbokstaver)

Dato Dato

Gedkjen! av Prudential Regulation Authority {Bank of Englands tilsynsmyndighet for fnansioll soliditel} og regulert av Financial Conduct Authority (det
britiske finanstilsynet)

o Prudential Regutation Authority. Kontoradresse: Level 26, The Leadenhall Building, 122

Leadenhall Street, London, EC3V 4AB. Registrert | England Nr. 3321734
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Betalingsanmodning

Du accepterer at Stonebridge International Insurance Ltd. fraskriver sig ethvert forsikringsansvar efter betalingen i
overensstemmelse med instruktionerne nedenfor og i overensstemmelse med din police.

VIGTIGT: Vi overfgrer belgbet til den konto, der er angivet hos os til udbetaling af praemier. Hvis din betaling ikke sker i
overensstemmelse med bankernes betalingsordning bedes du angive alle detaljer nedenfor.
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Underskrift Dato (DD/MM/AAAA)

Godkendt af Prudential Regulation Authority (ansvarlig tilsynsmyndighed) og Financial Conduct Authority (myndighed for gkonomisk praksis)
og Prudential Regulation Authority (ansvarlig tilsynsmyndighed). Registreret kontor Level 26, The Leadenhall Building, 122 Leadenhall Street,
London, EC3V 4AB. Registreret i England No. 3321734.



