Sygdom og tilskadekomst

Formular til skadesanmeldelse

(Det er muligt at udfylde formularen elektronisk, men den skal underskrives i hdnden)

Skal udfyldes af den person, som skaden vedrgarer eller, hvis personen er under 18 ar, vedkommendes foraelder eller vaerge.

CPR-nr. - Policenummer -

Fornavn(e)

Efternavn(e)

Adresse

il

HEEEE
HEEEE
HEEEE
HEEEE

Land | HEEEE
|

Bemyndigelse af person - Skal udfyldes, hvis pakraevet

Telefon, aften

Telefon, dagtimerne

postowrnmer | | [ [ | | | e[ | [[]] HEEEEEEREEEE

E-mail

Jeg bemyndiger hermed

Personens (fulde) navn:

Relation til den forsikrede

Fodselsdato

Adresse ‘ ‘ ‘

E-mail ‘ ‘ ‘

Telefonnummer (inklusive landekode)

Til pd mine vegne at kontakte Bupa Global Travel hvad angar administration af policen, herunder, men ikke begraenset til skadeopggrelse

og forhandsgodkendelse af behandling. Jeg giver mit samtykke til, at Bupa Global Travel kan udveksle oplysninger, herunder medicinske oplysninger,
med den bemyndigede person med henblik pa administration af policen. Jeg er indforstdet med, at jeg til enhver tid har ret til at tilbagekalde
bemyndigelsen ved at kontakte Bupa Global Travel.

Oplysninger om rejsen
Formalet med rejsen C Fritid C Erhverv ( En kombination af fritid/erhverv () Studierejse

Afrejsedato ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Planlagt dato for hjemkomst ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Destination (by/land)

Faktisk dato for hjemkomst

Skaden angar

C Sygdom C Tilskadekomst C Ulykke C Tandskade C Returrejse
C Hjemkaldelse C Evakuering Q Indhentning af rejserute C Erstatningsrejse/@delagte feriedage

Hvor og hvornar er skaden sket?
Sted

Dato ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Tidspunkt :




Diagnose dsamt beskrivelse af sygdommens/tilskadekomsten opstaen

En yderligere liste med detaljer kan vedlaegges separat

Har du tidligere haft lignende symptomer? Cl Ja (\ Nej
Hvis ja, hvilke symptomer og hvornar?

Din praktiserende laege/ tandlzege

Navn

Adresse HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Tetefon IR E
E-mail ENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Behandling af en laege eller tandlaege i udlandet

Dato(er) for behandling

Laegens/tandlaegens navn

Telefon

Adresse HEEEEN HEEEEEEEEEEEEN
n

Vedlaeg venligst al dokumentation fra laegen/tandlaegen sammen med en kopi af fakturaer og kvitteringer. Fakturaerne skal indeholde dato(er
for behandling(er) samt specifikationer for hvert belagb.

E-mail

Behandling pa hospital eller akutmodtagelse i udlandet

Dato(er) for behandling

Hospitalsindlaeggelse

Hospitalets navn

Adresse

Telefon

E-mail

Vedlaeg venligst al dokumentation fra hospitalet/akutmodtagelsen sammen med en kopi af fakturaer og kvitteringer. Fakturaerne skal indeholde dato(er)
for behandling(er) samt specifikationer for hvert belgb.

Dato(er) for behandling

Navn pa henvisende leege ‘ ‘ ‘

Adresse ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Telefon ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

E-mail HEEEEEEEEEEER | [ | HEERREE

Vedlaeg venligst al dokumentation fra fysioterapeut/kiropraktor sammen med en kopi af fakturaer og kvitteringer. Fakturaerne skal indeholde dato(er)
for behandling(er) samt specifikationer for hvert belgb.

Specifikation af udgifter

Omkostninger Udestaende
Beskrivelse af procedurer/medicinske ydelser Dato for ydelsen Belgb (Angiv valuta) betalt af omkostninger til
forsikrede udbyder

En yderligere liste med detaljer kan vedlaegges separat. Bupa Global Travel anvender den gennemsnitlige valutakurs fra Danmarks Nationalbank til at beregne refusionen.
Hvis du anmoder om, at den faktisk gaeldende valutakurs anvendes, beder vi dig fremsende dokumentation sammen med skadesanmeldelsen.




Folgende dokumentation skal vedlaegges

« Komplet rapport fra leege/tandlaege/hospital/akutmodtagelse/politi
* Recepter pa medicin, du gnsker refunderet

« Alle fakturaer og tilsvarende kvitteringer

» Rejsedokumentation hvor ud- og hjemrejsedato fra dit bopaelsland fremgar

Oplysninger om anden forsikring

Har du forsikringsdaekning hos et andet selskab? h Ja h Nej

Hvis ja, sd venligst udfyld oplysningerne nedenfor:

Rejseforsikring:

Selskabets navn TTT T T T 11T

Policenummer ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Er skaden anmeldt til dette selskab? ﬁ Ja h Nej
Indboforsikring:

Selskabets novn HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Policenummer HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Er skaden anmeldt til dette selskab? ﬁ Ja ﬁ Nej
Oplysninger om kreditkort
Har du et kreditkort (ikke Visa/Dankort)? O Ja C Nej

Hvis ja, hvilket kreditkort har du?
O MasterCard O EuroCard C American Express O Andet
Hvilken type kreditkort er det?

O Basis O Guld O Platin O Other

Hvilken bank har udstedt kreditkortet? (bankens navn) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Er din rejse betalt med dit kreditkort? O Ja O Nej

Hvis ja, venligst vedlaeg dokumentation for at rejsen er betalt med kreditkortet (fx kvittering for kebet eller kontoudtog). Vi gnsker hverken
dit kreditkortnummer eller CVC kode oplyst.

Betalingsmade

cero [ | [ [ ]| [ 1]

Belgbet skal refunderes til: ﬁ Forsikringstager h Forsikringsselskab O Andet

Postnummer

Navn

awresse | [ [ [ L L[ LT[ T[] HEEEEEEEEEEEE
By P PP PP P PP

Stat

Belgbet skal refunderes i felgende valuta

Ouso (O ek Oewr (Deep (Dokk () Andet

O Venligst overfer refusion til fealgende konto - Serg for, at alle kraevede oplysninger anfores.

Land

Bankens navn ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Adresse ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

iBAN HEEEEN

Kontonummer ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

RN
HERRRREEN
BIC / S.W.L.F.T. Kode / ABA-nummer ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
HERERREEN
HERRRREEN
HEERERREN

Kontoindehaver‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘




Privatlivsmeddelelse

Vi er forpligtet til at beskytte dit privatliv, nar vi handterer dine
personoplysninger. Denne privatlivsmeddelelse indeholder en oversigt
over de oplysninger, vi indsamler om dig, og hvordan vi bruger

og beskytter dem. Den giver ogsé oplysninger om dine rettigheder.
De oplysninger, vi behandler om dig, og vores grunde til at behandle
dem, afhaenger af hvilke produkter og tjenester, du bruger. Du kan finde
flere oplysningeri vores fuldstaendige privatlivsmeddelelse pa:
https://global.ihi.com/Service/Privacy+Notice.aspx. Hvis du

ikke har adgang til internettet og @nsker en fysisk kopi af hele
privatlivsmeddelelsen, bedes du kontakte Bupa Global Travels
serviceteam pa +45 70 20 70 48. Alternativt kan du sende en e-mail
eller skrive til teamet via travel@ihi-bupa.com eller Bupa Global Travel,
Palaegade 8, 1261 Kabenhavn K.

Oplysninger om Bupa Global

| denne privatlivsmeddelelse henviser "vi” eller "os” eller "vores”
til Bupa Global. For selskabets kontaktoplysninger henvises

til www.bupaglobal.com/legal-notices.

1 Omfang af vores privatlivsmeddelelse

Denne privatlivsmeddelelse gaelder for alle, der interagerer med

os i forbindelse med vores produkter og tjenester ("du”, ”din”) pa
en hvilken som helst made (f.eks. e-mail, hjemmeside, telefon, app).

2 Mader, hvorpa vi far personoplysninger

Vi indhenter personoplysninger fra dig og fra visse tredjeparter (f.eks.
dem der handler pa dine vegne, sdsom maeglere, sundhedsudbydere
osv.). Nar du giver os oplysninger om andre mennesker, skal du sgrge
for, at de har set en kopi af denne privatlivsmeddelelse og er trygge ved,
at du giver os deres data.

3 Kategorier af personoplysninger

Vi behandler falgende kategorier af personoplysninger om dig og,
nar det er relevant, dine medforsikrede. Det drejer sig om generelle
personoplysninger (f.eks. oplysninger, vi bruger til at kontakte dig,
identificere dig eller administrere vores samarbejde med dig), saerlige
kategorier af oplysninger (f.eks. sundhedsoplysninger, oplysninger
om race, etnisk oprindelse og religion, der giver os mulighed for

at skraeddersy din behandling) og oplysninger om eventuelle domme
og lovovertraedelser (vi kan fa disse oplysninger, nar vi gennemfarer
kontroller med henblik pa bekaempelse af svig og hvidvaskning

af penge eller anden baggrundskontrol).

4 Formal med og lovlige arsager til vores behandling

af personoplysninger

Vi behandler dine personoplysninger til de formal, der er anfert i den
fuldstaendige privatlivsmeddelelse, herunder til at administrere vores
samarbejde med dig (herunder til handtering af skader og klager), til
forskning og analyse, for at overvage vores forventninger til ydelsen
(herunder sundhedsudbydere af relevans for dig) og for at beskytte
vores, vores kunders eller andres rettigheder, ejendom eller sikkerhed.
Retsgrundlaget for vores behandling af personoplysninger, afhaenger af,
hvilken kategori af personoplysninger, vi behandler. Vi behandler normalt
generelle personoplysninger, fordi det er ngdvendigt for at vi kan
opfylde vores aftale, af hensyn til vores eller andres legitime interesser
eller fordi det er ngdvendigt eller tillades i henhold til gaeldende lov.

Vi behandler sarlige kategorier af oplysninger, fordi det er nadvendigt
rent forsikringsmaessigt, fordi vi har din tilladelse eller som beskrevet

i vores fuldsteendige privatlivsmeddelelse. Vi kan behandle oplysninger
om eventuelle domme og lovovertraedelser, hvis dette er nadvendigt
for at forebygge eller opdage kriminelle handlinger.

5 Behandling med henblik pa profilering og automatiske afgorelser
Som mange andre virksomheder bruger vi nogle gange automatiske
processer til at levere en hurtigere, bedre og mere ensartet og fair
service og til at sende markedsfering, vi mener, vil veere af interesse
(herunder rabatter pa vores produkter og tjenester). Dette kan omfatte
en vurdering af data om dig og, i begraensede tilfaelde, brug af teknologi
til at levere automatiske svar eller afgerelser. Du kan laese mere herom

i vores fuldsteendige privatlivsmeddelelse. Du har ret til at afvise direkte
markedsfgring og profilering i forbindelse med direkte markedsfaring.
Du kan ogsa have ret til at gore indsigelse mod andre typer af profilering
og automatiske afgerelser.

6 Videregivelse af dine oplysninger

Vi videregiver dine oplysninger inden for Bupa-koncernen, med relevante
forsikringstagere (herunder din arbejdsgiver, hvis du er daekket under

en gruppeordning), med bidragsydere, der arrangerer serviceydelser pa
dine vegne, med personer som handler pa dine vegne (f.eks. maaglere

og andre formidlere), og med andre, som hjaelper os med at levere
serviceydelser til dig (f.eks. sundhedsudbydere), eller som vi skal

bruge oplysninger fra, for at vi kan handtere eller verificere skader eller
berettigelse (f.eks. faglige organisationer). Vi videregiver ogsa dine
oplysninger i overensstemmelse med lovgivningen. Du kan laese mere
om, hvilke oplysninger der kan videregives under hvilke omstaendigheder
i vores fuldsteendige privatlivsmeddelelse.

7 Overforsler uden for Det Europaiske @konomiske Samarbejdsomrade
(E@S)

Vi samarbejder med mange internationale organisationer og bruger
globale informationssystemer. Som falge heraf overferer vi dine
personoplysninger til lande uden for Storbritannien og E@S (EU’s
medlemslande og Norge, Liechtenstein og Island) til de formal, der

er anfart i denne privatlivsmeddelelse.

8 Hvor laenge beholder vi dine personoplysninger

Vi opbevarer dine personoplysninger i henhold til de perioder,
der fastseettes pa baggrund af kriterierne i den fuldstaendige
privatlivsmeddelelse, som findes pa vores hjemmeside.

9 Dine rettigheder

Du har ret til at fa indsigt i dine oplysninger og bede os om at rette,
slette og begraense brugen af dine oplysninger. Du har ogsa ret til
at gere indsigelse mod at dine oplysninger bruges, at bede os om
at overfare oplysninger, du har stillet til rédighed for os, at traekke
din tilladelse til brug af dine oplysninger tilbage og bede os om ikke
at foretage automatiske afgarelser, der har retsvirkning for dig eller
pavirker dig pa betydelig made. Kontakt os, hvis du gnsker at gare
brug af dine rettigheder.

10 Databeskyttelseskontakter

Hvis du har spergsmal, kommentarer, klager eller forslag i forbindelse
med denne meddelelse eller andre bekymringer vedrgrende den made,
hvorpa vi behandler oplysninger om dig, bedes du kontakte os pa
travel@ihi-bupa.com Du kan ogsa bruge adressen til at kontakte vores
databeskyttelsesradgiver.

Vi er reguleret af Data Protection Commissioner (Det irske datatilsyn)
(www.dataprotection.ie), der kan kontaktes pa adressen

21 Fitzwilliam Square South, Dublin 2, DO2 RD28, Irland.

TIf. +353 (0) 761104 800 eller +353 (0) 57 868 4800. Du har ret til

at indgive en klage til dem eller din lokale tilsynsmyndighed.

Dato Underskrift

Undertegnede erkleerer, at alle informationer i denne formular til skadesanmeldelse er i overensstemmelse med sandheden, og at ingen oplysninger
er tilbageholdt. Jeg bemyndiger Bupa Denmark, filial af Bupa Global DAC, Irland (Selskabet), til at indhente oplysninger fra en laege, et hospital eller
forsikringsselskab om mig eller en medforsikret med henblik pa at behandle skaden i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne.

Bupa Global Travel o Paleegade 8 © DK-1261 Kgbenhavn K © Danmark o TIf.: +45 70 20 70 48 o Fax: +45 70 14 15 11 o E-mail: rejseskader@ihi-bupa.com o www.ihi.com
Bupa Global Assistance o TIf.: +45 70 23 24 61 o E-mail: emergency@ihi-bupa.com

Bupa Global og Bupa Global Travel er handelsnavne for Bupa Denmark, filial af Bupa Global DAC, Irland, selskabsnummer 40168923, en dansk filial af Bupa Global Designated Activity
Company (Bupa Global DAC), med hjemstedsadresse Palaegade 8, 1261 Kgbenhavn K, Danmark. Bupa Global DAC, der driver virksomhed som Bupa Global,
og som reguleres af den irske centralbank, er registreret i Irland med selskabsnummer 623889.

Bupa Denmark, filial af Bupa Global DAC, Irland, reguleres af den irske centralbank og af Finanstilsynet for overholdelse af forretningsregler.
Bupa Denmark Services A/S, Palaegade 8, 1261 Kebenhavn K, Danmark, selskabsnummer 32451780, er agent for Bupa Denmark, filial af Bupa Global DAC, Irland.
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