S 9789 08-01

Folksam

Skadeanmalan

Olycksfall
Skadeanmalan sands till: Folksam, Idrott, 106 60 Stockholm. Forsakring nr
K 64970
1. Skadad person 2. Kon 3. Bilmarke och &rsmodell

| |1 Forare

ﬂ 2 Kartlasare

ﬁ 3 Funktionar ﬁ 4 Mekaniker

T 1 Man ﬁ 2 Kvinna

Efternamn och férnamn (tilltalsnamnet, understryks)

Personnr (&r, man, dag, nr)

Telefon bostaden, aven riktnr

Utdelningsadress

‘ Postnr och ortnamn

‘ Telefon arbetet, aven riktnr

Jag vill att ersattning satts in pa:
:‘ Konto i bank

T Bankgiro/Plusgiro/Personkonto

‘ Bankens namn

‘ Clearingnr ‘ Kontonr

‘ Kontonr

4. Pa vilken bana intraffade olycksfallet?

Licenstyp

5. Nér intraffade olycksfallet &r, man, dag

Olycksfallet intraffade pa:

T 1 Tavling ﬁ 2 Tréning

Resa till/fran traning
3 eller tavling

j 4 Uppvisning

:‘ 1 Rally, RY

j 2 Rallyspecial, RS
:‘ 3 Bilorientering, Bil-O
j 4 Rallycross, RC

:‘ 5 Backe, BA

:‘ 6 Folkrace, FR

:‘ 7 Racing, RA

:‘ 8 Is-racing, IR

Annan sportgren:

6. Vilken idrottsgren utdvades vid olycksfallet?

D 9 Dragracing, DR

D 10 Karting, KA

D 11 Radiostyrd bilsport, RB
D 12 Crosskart, CK

D 13 Offroad, OR

D 14 Virtuell Bilsport, VB

D 15 Drifting, DG

7. Tavlingsstatus

LNt
]2 wm
| Jsem
:‘ 4 NEZ/NoM D 11 Tréning

j 5 SM D 12 Forarkurs
:‘ 6 JSSM
|7 rm

D 8 RM
D 9 DM/FM

D 10 Klubbtéavl.

D 13 Uppvisning
D 14 Lokaltavl.

8. Vaderleksforhallande

:‘ 1 Regn
:‘ 2 Snofall
j 3Sno

| Jais

:‘ 5 Torrt

e
L

Hur gick olycksfallet till? Ange plats, handelseférlopp och 6vriga omstandigheter (fortsétt p& baksidan)

T 1 Hjalm ﬁ 2 Kléadsel

9. Paverkades olycksférloppet av n&got av féljande?

ﬁ 3 Fordon

ﬁ 4 Banans utformning

10. Om du markerat med kryss for hjaim

, vilka skador har uppstatt?

Lossnade hjalmen vid olyckan?

Tl\]a ﬁzNej

‘ Hjélmens fabrikat

11. Vilken kroppsdel &ar skadad?

Anges om mojligt

ﬁ 1 Vanster ﬁ 2 Hoger

Var den skadade medvetslos?

Tl\]a ﬁzNej

Akte den skadade med ambulans?

Tl\]a ﬁzNej

utsatt for skada eller sjukdom?

T Ja ﬁ Nej

Har den skadade kroppsdelen tidigare varit

‘ Om "Ja", ange datu

m och handelseforlopp

Nar kontaktade du lakare? ange datum

‘ Lékarens, sjukhuse

ts/vardinrattningens namn

Har du vardats p& sjukhus?

:‘ Ja D Nej

‘ Om "Ja", from -t o m datum

Sjukhusets/vardinrattningens namn, adress och telefonnr

Finns risk for kvarstdende besvar?

T Ja ﬁ Nej

TJa

Har lakarbehandlingen avslutats?

ﬁ Nej

‘ Om "Ja", ange datum

Finns annan olycksfallsférsakring?

T Ja ﬁ Nej

Om "Ja", ange vilket bolag och férsakringsnummer

Om "Ja", ar skadan anmald aven dit?

T Ja ﬁ Nej

T Ja ﬁ Nej

Har du arvode som idrottsutévare som dverstiger ett halvt basbelopp?

Fran forsakringen kan ersattning lamnas for sonderklippta klader och hjalm i samband med
vard av olycksfallsskadan. For var utredning av erséttning behéver du bifoga inkpskvitton
och en specifikation av mérke, inkdpsdatum och inkdpspris.




Hur gick olycksfallet till? Ange plats, handelseférlopp och évriga omsténdigheter

Ifylls vid tandskada

Vilka tander har blivit skadade?

:‘ Mjolktander D Permanenta tander

Markera pa bilderna vilka tander som blivit skadade

Vanster Hoger Hoger
sida sida sida
O
D
Overkéke Underkéke
Underskrift av forsékrad
Harmed intygas att lamnade uppgifter ar riktiga. Samtidigt medger jag att Forsékrings-
kassan eller forsakringsinrattningar samt lakare och sjukvardsinrattningar som jag
anlitat eller kommer att anlita, far lamna Folksam utdrag ur sjukjournaler eller de
uppgifter som behdvs fér bedémning av ersattningsfragan.
Skriv ut > Rensa falt >

Datum Den forsakrades namnteckning

Folksams behandling av personuppgifter

Ansvarig for behandling av dina personuppgifter &r de Folksambolag du har forsék-
ringsavtal med. For utdrag ur Folksams register skriv till Registerutdrag, Folksam,
106 60 Stockholm. Vid fel i registrerade personuppgifter, kontakta Kundtjanst pa
narmaste Folksamkontor.

Information vid olycksfallsskada
— Skicka anmélan till Folksam, Idrott, 106 60 Stockholm
— Anmal alltid skada, &ven om du inte haft ndgra kostnader.
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