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Anmeldelse
Borneulykkesforsikring
Tandskade

Undga hzefteklammer — brug clips! Vi scanner bilagene

privatsikring

Forsikringstager

Skadenr.
(udfyldes af Privatsikring)

Navn Policenr.

Adresse TIf. privat

Postnr. TIf. arbejde

By CPR-nr.
Underskrift

Erklzering vedrorende oplysninger

Jeg erkleerer, at de besvarelser og oplysninger, som jeg angiver, er i fuld
overenstemmelse med sandheden. Jeg er klar over, at urigtige oplys-
ninger eller fortielser kan medfere, at erstatningen nedseettes eller helt
bortfalder.

Privatsikring vurdering af dine oplysninger

Privatsikring gemmer dine oplysninger. Privatsikring kan indhente flere
oplysninger om dig og din skade via offentligt tilgaengelige medier, kilder
og vidner mv. for at vurdere din skadeanmeldelse og det fremsatte krav.
Privatsikring opbevarer oplysningerne sa leenge, der kan blive brug for
dem i forhold til din forsikring og de anmeldte skader.

Dato/ar Forsikringstagers underskrift
E-mail @nsker du, at kommunikere via e-mail, skal du anfgre din e-mail adresse her:
Tilskade- Navn
komne barn
Foraeldres navn (hvis foreeldre ikke er forsikringstager)
Adresse
Postnr. By
Oplysninger | Hvornar skete ulykken (dag/maned/ar)? Hvor skete ulykken (adresse)?
om skaden
Er der optaget politirapport? Stationens navn
OJa [ Nej
Er ulykken sket under barnets arbejde? Arbejdsgiverens navn
OJa [ Nej
Er der tegnet ulykkesforsikring for barnet i andet selskab? Selskabets navn og policenr.
OJa O Nej
Hvordan skete ulykken? (beskrives selv om politirapport er optaget)
Hvilke Seet X over de
taender er beskadigede teender.
beskadiget? | Tandsaettet ses forfra
De beskadigede teender er — seet kryds
[0 Mzelketeender [ Blivende teender

Forsikringsselskabet Privatsikring A/S, Midtermolen 7, DK-2100 Kgbenhavn @

privatsikring.dk

CVR 25071409, T +45 70 11 17 07



	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	Politirapport: Off
	Barnets arbejde: Off
	Barnets ulykkeforsikring : Off
	Check Box 5: Off
	Check Box 6: Off


