Skadeanmalan DG mysafety

Bedrageriforsakring

Personuppgifter

[ Namn:

[ Adress:

[ Telefon: ][ Kundnummer:
[ Email: J[ Personnummer:
Bankuppgifter

[ Bank: ][ Kontoinnehavare:

[ Clearingnummer: ][ Kontonummer:

Uppgifter kring handelseforlopp och skada

[ Nar intraffade handelsen? (AA-MM-DD)

[ Nar uppmarksammade du handelsen? (AA-MM-DD)

[ Begard ersattning:

Beskriv hela handelsen sa utforligt som mojligt

Ar handelsen polisanmald? Ja: D Nej: D

Har du reklamerat eventuella felaktiga debiteringar _ Nef
fran ditt konto/kort till din bank? Ja: D € D

Har du sjalv signerat eventuella dverféringar som har Ja: D Nej: D
gjorts?

Har du mottagit nagra kreditupplysningar, fakturor eller andra betalningskrav? Om ja, specificera an-
tal, belopp och utstdllande foretag.




Glém inte att bifoga foljande i din skadeanmalan:

- Fullstandig polisanmalan

- Kopia pa fakturor

- Beslut fran bank

- Kopia pé kreditupplysningar

Godkdnnande och samtycke
Jag ansdker harmed om utbetalning av forsakringsersattning enligt forsakringsvillkoren. Jag forsakrar
att uppgifterna jag lamnat i denna skadeanmalan ar riktiga. Jag ger Mysafety AB fullmakt och samtycke

till att for min rakning begara och erhalla information fran rese- eller forsakringsbolag som skaligen
kan behdvas for bedomning av skadeanmalan.

Personuppgifter

Personuppgifter som du lamnar i denna skadeanmalan kommer behandlas av Mysafety AB i syfte att
kunna reglera den anmalda skadan. All behandling sker i enlighet med EU:s dataskyddsférordning.
FOr mer information om hur Mysafety behandlar personuppgifter och vilka rattigheter du har som

registrerad, 1as mer pa www.mysafety.se/om-personuppgifter eller kontakta vart Dataskyddsombud
pa dataskyddsombud@mysafety.se.

. Om du har fragor nar det galler detta kan du
Signatur kontakta oss pa skador@mysafety.se.
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