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Vátryggingartaki/tjónþoli

Trygging

Tjónstilkynning
Ferða-, slysa- eða farangurstjón

Greiðsluupplýsingar

Tilhögun bótagreiðslna og viðaukatryggingar

Upplýsingar um ferðatilhögun

Áfangastaður

Staðfestur heimferðardagur:

Áætlaður ferðatími var:

Land

Frá: Til:

Hvaða?

 Var ferðin greidd með kreditkorti

Kortanúmer Gildistími

Já Nei

Ferðin var Orlofsferð Vinnuferð Námsferð

Á vegum Á eigin vegum Ferðaskrifstofu

Er ferðatrygging í gildi hjá öðru tryggingafélagi? Já

Ef já, vinsamlegast tilgreinið félag Sjóvá TM Vörður VÍS

Nei

 Útgáfuaðili korts: Íslandsbanki Landsbankinn MP banki Sparisjóðurinn

Byr sparisjóður AnnaðArion banki

 Ef já, kortaupplýsingar VISA Mastercard

   

 Tegund tryggingar VÍS  Kreditkort

Nafn vátryggingartaka Kennitala

Sími/GSM Netfang

Nafn slasaða
ef annar en vátryggingartaki

Kennitala
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Tegund tjóns

Tjónalýsing

Hvenær varð tjónið?

Vinsamlegast lýsið ítarlega tjónsatburði (Nauðsynlegt að fylla út)

Hvar?Dags. Kl.

Sjúkrakostnaður erlendis

Ferðarof

Tjón á farangri

Ábyrgðartjón

Ferðatöf

Slys á ferðalagi Annað  (tilgreinið að neðan)

Kostnaður við heimferð/fylgdarmann

Umferðaróhapp á bílaleigubíl

Tafir á afgreiðslu farangurs

Ferð aflýst vegna forfalla

Endurgreiðsla orlofsferðar

Var tjónið tilkynnt til lögreglu? Já Nei

Kom lögreglan á staðinn? Já Nei

Var gerð lögregluskýrsla? Já Nei

Upplýsingar um slys/veikindi eftir sem við á 

Lýsing á meiðslum/veikindum

Hvar fékk tjónþoli læknishjálp?

Nafn læknis/meðferðarstofnunar á Íslandi?

Var tjónþoli frískur og vinnufær fyrir tjónið?              Já                Nei

Ef nei, um hvaða meiðsl/veikindi var að ræða?

Var slasaði undir áhrifum áfengis/lyfja?                     Já                Nei

Hefur slasaði áður verið metinn til örorku?                Já               Nei

Ef já, þá tilgreinið áverka/sjúkdóm, hver framkvæmdi matið og hver örorkan er í %

Voru sjónarvottar að slysinu?            Já               Nei              

Ef já, hverjir?

0
2

.2
0

1
1

2 / 4



Vátryggingafélag Íslands   |   Ármúla 3   |   108 Reykjavík   |   Sími 560 5000   |   vis.is   |   vis@vis.is

Gögn sem staðfesta ferðalagið, vátrygginguna og tjónið

Athugið vel hvaða gögn eru nauðsynleg og sendið tilkynninguna ekki fyrr en allt er tilbúið. 
Ef um ferða- eða farangurstöf er að ræða má senda gögn á faxi en annars með pósti. Mikilvægt er að kennitala korthafans 
fylgi öllum innsendum gögnum.

Eftirfarandi gögn verða að fylgja tilkynningunni:

1. Reikningur ferðasala, þar sem fram kemur brottfarar- og komudagur og nöfn farþega. 
2. Staðfesting á greiðslu ferðakostnaðar með kreditkorti, ef við á. 
3. Númer viðaukatryggingar, ef við á.

Að auki eftir því sem við á:

1. Sjúkra- og slysatjón: 
Frumrit erlendra sjúkrareikninga. Gögn frá viðkomandi sjúkrastofnun sem staðfesta veikindin, slysið, meðferðina, legu- og meðferðartímann. 
Upplýst samþykki.  Sækja eyðublað

2. Ferðarof: 
Staðfesting læknis um orsök ferðarofs. Greiðslukvittanir fyrir viðbótarútgjöldum vegna ferðarofsins.

3. Forföll vegna veikinda: 
Staðfesting frá ferðasala um hvenær ferð var afbókuð og endurgreiðslur af þeirra hálfu. 
Læknisvottorð vegna forfallatryggingar (slys). Sækja eyðublað 
Læknisvottorð vegna forfallatryggingar (veikindi). Sækja eyðublað 

4. Tafir almenningsfarartækis: 
Staðfesting flutningsaðila um orsök tafar, áætlaðan komutíma á ákvörðunarstað og endanlegan komutíma á ákvörðunarstað.

5. Þjófnaður, rán, innbrot, bruni og skemmdarverk: 
Lögregluskýrsla viðkomandi lands sem staðfestir atburðinn og verðmæti hinna glötuðu muna. Staðfestingu fararstjóra/öryggisfulltrúa um 
tjónsatburðinn. Gögn um tapaða/skemmda muni, sbr. kaupnótur, ábyrgðarskírteini, bæklingar o.þ.h. 
Útfyllt fylgiskjal vegna farangurstjóns. Sækja eyðublað

6. Tjón á farangri í flutningi: 
ATH Skylt er að tilkynna flugfélagi um hvarf eða skemmdir farangurs strax við lendingu eða innan 7 daga á þar til gerðu eyðubla ði 
(P.I.R.skýrslu). Afrit af skýrslu flutningsaðila sbr. P.I.R.skýrslu, sem staðfestir hvarf eða skemmdir á farangri. Gögn um tapaða /skemmda muni, 
sbr. kaupnótur, ábyrgðarskírteini, bæklingar o.þ.h.
Útfyllt fylgiskjal vegna farangurstjóns. Sækja eyðublað

7. Tafir á afhendingu farangurs: 
Staðfesting flutningsaðila þar sem tímalengd tafar kemur skýrt fram.

8. Önnur tjón: 
Vinsamlegast hafið samband við Þjónustuver VÍS í síma 560 5000 og fáið upplýsingar um hvaða gögnum óskað er eftir.

Ég lýsi því hér með yfir að ég hef svarað öllum spurningum eftir minni bestu vitund og sannleikanum samkvæmt. 
Ég hef ekki leynt neinu er kann að skipta máli fyrir félagið um ákvörðun við mat á bótaskyldu vegna framangreinds atburðar. 
Einnig heimila ég félaginu að afla nauðsynlegra gagna frá farsala, kortafyrirtækjum og vátryggingafélögum eftir því sem við á.

Staður og dagsetning

Undirskrift vátryggingartakasðggyrtáv tfirksridnU
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http://vis.is/library/Tryggingaskjol/Tjonstilkynningar/Slys-eda-veikindi/tilkynning_tjon_upplyst_samthykki.pdf
http://vis.is/library/Tryggingaskjol/Tjonstilkynningar/Laeknisvottord-vegna-forfallatrygginga/kreditkorthafar_vottord_slys.pdf
http://vis.is/library/Tryggingaskjol/Tjonstilkynningar/Laeknisvottord-vegna-forfallatrygginga/kreditkorthafar_vottord_veikindi.pdf
http://vis.is/library/Tryggingaskjol/Tjonstilkynningar/Ferdatjon/tilkynning_farangurstjon_fylgiskjal.pdf
http://vis.is/library/Tryggingaskjol/Tjonstilkynningar/Ferdatjon/tilkynning_farangurstjon_fylgiskjal.pdf
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Tjónsdagsetning

Upplýst samþykki
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Upplýst samþykki
Útfyllist af tjónþola

t og kennitalafirksridnUgnintesgad go ruðatS

Ég veiti Vátryggingafélagi Íslands hf. kt. 690689-2009 heimild til að afla upplýsinga og gagna frá læknum, sjúkrahúsum 
og öðrum meðferðaraðilum/stofnunum er varða heilsufar mitt nú og einnig fyrri/síðari sjúkdóma og slysum sem máli skipta 
við mat á bótaskyldu og bótakröfu. Jafnframt heimila ég félaginu að afla nauðsynlegra upplýsinga og gagna um 
tekjur/greiðslur og réttindi frá Tryggingastofnun ríkisins, lífeyrissjóðum, stéttarfélagi, vinnuveitendum og 
skattayfirvöldum eftir því sem þörf er til ákvörðunar bótafjárhæðar vegna tjónsins.     

Einnig heimila ég félaginu að leita upplýsinga frá fyrrum/núverandi vinnuveitanda um tímabil óvinnufærni sem rekja má 
til framangreinds atburðar. Þá er félaginu heimilt að afla skýrslna og umsagna frá Vinnueftirliti ríkisins vegna slyssins 
sem verið er að tilkynna. Loks er félaginu heimilt að afla nauðsynlegra upplýsinga og gagna um fyrri tjón hjá öðrum 
vátryggingafélögum eftir því sem þörf er á til ákvörðunar bótaskyldu og bótafjárhæðar framangreinds atburðar. 

Farið er með allar upplýsingar sem trúnaðarmál. Í framangreindri yfirlýsingu felst samþykki til vinnslu persónuupplýsinga 

Vottur 1 - Undirskrift og kennitala Vottur 2 - Undirskrift og kennitala

skv.lögum um persónuvernd og persónuupplýsingar nr. 77/2000 en heimilt er að afturkalla samþykki þetta hvenær sem  
er með skriflegri yfirlýsingu til félagsins. 
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