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Folksam
Texta tydligt!

Skadeanmélan fér olycksfall inom idrott

Foérsadkringstagarens efternamn och tilltalsnamn

I Personnummer (10 siffror)

Vardnadshavarens namn (for barn under under 18 ar)

Utdelningsadress

I Telefon dagtid (dven riktnr)

Postnummer och ortnamn

I'Telefon kvllstid (aven riktnr)

E-postadress

Hemkommun

I"Eventuell skolkommun

Féreningens namn, adress och telefon

I Féreningsnummer

Vilket forbund tillhér féreningen?

I Foérsakringsnummer

Finns annan olycksfallsforsakring hos
Folksam eller annat férsakringsbolag?

I:l Ja, bolag:

I:l Nej, endast idrottsforsakring

I'Fordonets registreringsnummer I Foérsakringsbolag

Om skadan uppstod vid en trafikolycka,
ange Fordonets registreringsnummer

Ifylls endast om skadeanmalan avser Utférsakarférsikringen (SLAO) eller Hastsportférsakringen

Om férsidkringen &r tecknad for hela familjen, ange vem den &r registrerad pa I Personnummer (10 siffror)

Beskrivning av olycksfallet (Ifylls alltid)

Nar intraffade olycksfallet (ar, man, dag)?

Hur gick olycksfallet till och vad héll du pa med? Ange plats, hdndelseférlopp och évriga omstindigheter.

Anges om mgjligt

D Hoger

Vilken skada blev féljden (kroppsdel/diagnos)?

D Vanster

Har denna kroppsdel tidigare varit utsatt for skada eller sjukdom? F'Om "Ja", ar, man, dag I'Pa vilket satt?

Ja [ INej

Nér anlitades ldkare? (ar, man, dag) Lakarens namn och adress

Vilken ldkare behandlar dig nu? (Ldkarens namn och adress)

Olycksfallet intréffade i samband med

_l Match/tavling |_| Resa till/fran match/traning |_| Fritid i samband med idrottsresa

|_| Tréaning
Pa vilken niva idrottar du?

:| Allsvenska, Elitserie, SM-niva |:| Div 2-3, riks- eller regionsniva |:| Lagre div &n 3, klubbmasterskap

_l Motions-, korparrangemang |_| Juniorserie, junioridrott

|_| Pojk- eller flicklag ungdomsidrott
Da jag skadade mig var jag

I'Annan funktion, vilken?
_l Aktiv idrottsutdvare |_| Ledare, funktionar, tréanare |_| Domare

Har du arvode som idrottsutbvare, ledare eller domare som Gverstiger ett halvt basbelopp?

- ]Ja [ ]Nej

Véand!
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Ifylles vid tandskada

Kryssa f6r och markera pa bilderna D Mijolktander D Permanenta tander
vilka t&nder som blivit skadade

Héger
sida

Vanster
sida

QL\ Héger Vanster

sida sida

Overkake Underkake

Utbetalning

. . Bank [ Clearingnr [ Kontonr
For utbetalning, var god ange bank

samt clearing- och kontonnummer.
Personkontonr I Postgiro

Intyg fran féreningen
(Behdvs inte for Utférsakarforsakringen (SLAO) och Hastsportfdrsékringen.)

Lamnade uppgifter & sanna och stdmmer med verkligheten.

Datum och underskrift av sekreterare eller annan ansvarig i féreningen

Underskrift

Harmed intygas att har 1amnade uppgifter ar riktiga. Samtidigt medger jag att férsakringskassan eller férsékringsinrattningar
samt lakare och sjukvardsinrattningar som jag anlitat eller kommer att anlita, far lamna Folksam utdrag ur sjukjournaler eller
de uppgifter som behovs f6r bedémning av ersétiningsfragan.

Datum och den férsékrades namnteckning

Folksams behandling av personuppgifter

Ansvarig f6r behandling av dina personuppgifter &r de Folksambolag du har férsékringsavtal med. Fér utdrag ur Folksams
register skriv till Registerutdrag, Folksam, 106 60 Stockholm. Vid fel i registrerade personuppgifter, kontakta Kundtjanst
pa néarmaste Folksamkontor.

Information

Vid olycksfallsskada
® Skicka anmalan till Folksam, Marknadsomrade Idrott, 106 60 Stockholm.

® Anmalan kan &ven goras pa telefon till Folksam, 08-772 87 40.

® For att akutersattning ska lamnas fran licensférsakringen ska originalkvittot fran forsta
lakarbesoket skickas in.

® Akuterséttningen utbetalas alltid till den férsakrade.
® Erséttning for forlorad arbetsinkomst ingar inte i férsakringen.
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