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EURO Skadeanmalan

Forsakring + halsa Dodsfall Seniorforsakring

» Forsakrad/Avliden

Den avlidnes namn Personnummer
Gruppmedlems personnummer om den avlidne var medférsakrad Ddédsfallsdatum

Foretradare for dodsboet Samhérighet med den avlidne
Utdelningsadress Postnummer och ort

Telefon E-post

» Begaran om utbetalning

| egenskap av: anhaller jag om utbetalning till dddsboets konto.

(ange slaktskap/samhdérighet med den avlidne t.ex. “make)

» Konto fér utbetalning

Vara utbetalningar gar via Swedbanks utbetalningssystem (SUS). Vi betalar ersattningen till dodsboet. Anmal darfor
det bankkonto som ersattningen ska ga till pa swedbank.se/kontoregister. Bankkontot kan finnas hos en annan bank
och kraver inte en kundrelation med Swedbank. Om anmalan saknas skickar vi en avi som kan I6sas in via Swedbanks
webbplats eller i vissa butiker.

» Underskrift av den som begar utbetalning

Ort och datum (AAMMDD) Underskrift
Telefon Namnfortydligande
Utdelningsadress Postnummer och ort

Som personuppgiftsansvarig behandlar Euro Accident personuppgifter fér att kunna erbjuda och leverera de férsakringar och tjanster som vi har kommit 6ver-
ens om och for andra &ndamal som att till exempel félja lagar och andra regler. Fér detaljerad information om personuppgiftsbehandlingen, vanligen Ias vidare
i Euro Accidents integritetspolicy som finns pa www.euroaccident.se eller kontakta Euro Accident. Integritetspolicyn, innehaller bland annat information om hur
Euro Accident samlar in och anvander dina personuppgifter men dven information om dina rattigheter i samband med behandlingen av personuppgifter, sasom
ratten till information, réttelse, dataportabilitet, ratten att bli glomd och gora invédndningar etc.

Handlingarna skickas till:

Euro Accident Livforsakring AB

Backgatan 16, 352 31 Vaxjo
www.euroaccident.se 077-440 00 10
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