Tjonstilkynning W

Ferda-, slysa- eda farangurstjon

Trygging

Tegund tryggingar [ ] VIS [ ] Kreditkort

Vétryggingartaki/tjénpoli

Nafn vatryggingartaka Kennitala
Simi/GSM Netfang
Nafn slasada Kennitala
ef annar en vatryggingartaki
Greidsluupplysingar
Var ferdin greidd med kreditkorti [ | J& [ ] Nei Efj4, kortaupplysingar | | VISA [ | Mastercard
Kortanumer Gildistimi

Utgéafuadili korts: [ | Islandsbanki [ ] Landsbankinn [ ] MPbanki [ | Sparisjédurinn
[ ] Arionbanki [ ] Byrsparisjédur [ ] Annad

Tilhogun bétagreidsina og vidaukatryggingar

Komi til greidslu béta dskast paer greiddar inn & bankareikning [ kt.

Er ferdatrygging i gildi hja 68ru tryggingafélagi? [ ]J&8 [ ] Nei

Efja, vinsamlegast tilgreinid félag (] sievda [ ] T™ [ ] Verdur [ ] VIS
Upplysingar um ferdatilhogun

Ferdin var | ] Orlofsferd [ ] Vinnuferd [ | Namsferd

A vegum [ ] Aeiginvegum [ | Ferdaskrifstofu Hvada?

Afangastadur Land

Asstladur ferdatimivar:  Fra: Til:

Stadfestur heimferdardagur:
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Tegund tjéns

Sjukrakostnadur erlendis

Kostnadur vid heimferd/fylgdarmann
Umferdardhapp a bilaleigubil

Tafir a afgreidslu farangurs

Fero aflyst vegna forfalla

oot

Endurgreidsla orlofsferdar

Tjonalysing

Hvenzer vard tjonid?  Dags.

KI.

oo

Slys a ferdalagi
Ferdatof
Ferdarof

Tjon & farangri

Abyrgdartjon

Hvar?

D Annad (tilgreinid ad nedan)

Var tjénid tilkynnt til 16greglu? [ | J& [ | Nei
Kom légreglan & stadinn? [ ]Ja [ ] Nei
Var gerd logregluskyrsla? I:] Ja D Nei

Vinsamlegast lysid itarlega tjonsatburdi (Naudsynlegt ad fylla ut)

Upplysingar um slys/veikindi eftir sem vid &

Lysing & meidslum/veikindum

Hvar fékk tjonpoli laeknishjalp?

Nafn leeknis/medferdarstofnunar 4 [slandi?

Var tjénpoli friskur og vinnufaer fyrir tjonia?
Ef nei, um hvada meidsl/veikindi var ad reeda?
Var slasadi undir dhrifum &fengis/lyfja?

Hefur slasadi 48ur verid metinn til 6rorku?

] Ja

[ ] Nei

]J4
] Ja

Ef j4, pa tilgreinid dverka/sjukddm, hver framkveemdi matid og hver érorkan er { %

Voru sjénarvottar ad slysinu? | | J& [ | Nei

Efja, hverjir?

[ ] Nei
[ ] Nei
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Gogn sem stadfesta ferdalagid, vatrygginguna og tjonid

Athugid vel hvada gogn eru naudsynleg og sendid tilkynninguna ekki fyrr en allt er tilbuid.
Ef um ferda- eda farangurstof er ad reeda ma senda gogn a faxi en annars med posti. Mikilvaegt er ad kennitala korthafans
fylgi 6llum innsendum gégnum.

Eftirfarandi gdgn verda ad fylgja tilkynningunni:

1. Reikningur ferdasala, par sem fram kemur brottfarar- og komudagur og nofn farpega.
2. Stadfesting & greidslu ferdakostnadar med kreditkorti, ef vid a.
3. NUmer vidaukatryggingar, ef vid a.

Ad auki eftir pvi sem vid a:

1. Sjukra- og slysatjon:

Frumrit erlendra sjlkrareikninga. Gogn fra vidkomandi sjukrastofnun sem stadfesta veikindin, slysid, medferdina, legu- og medferdartimann.
Upplyst sampykki. Seekja eydublad

2. Ferdarof:
Stadfesting laeknis um orsok ferdarofs. Greidslukvittanir fyrir vidbdtardtgjoldum vegna ferdarofsins.

3. Forféll vegna veikinda:

Stadfesting fra ferBasala um hvenzer ferd var afbékud oa endurareidslur af peirra halfu.
Laeknisvottord vegna forfallatryggingar (slys). Seekja ey8ublad
Laeknisvottord vegna forfallatryggingar (veikindil. Sasekja eydublad

4. Tafir almenningsfararteekis:
Stadfesting flutningsadila um orsok tafar, dsetladan komutima & dkvérdunarstad og endanlegan komutima & akvordunarstad.

5. bjéfnadur, ran, innbrot, bruni og skemmdarverk:

Logregluskyrsla viskomandi lands sem stadfestir atburdinn og verdmaeti hinna glétudu muna. Stadfestingu fararstjéra/oéryggisfulltria um
tjiénsatburdinn. Ggn um tapada/skemmda muni, sbr. kaupndtur, dbyrgdarskirteini, baeklingar o.p.h.

Utfyllt fylgiskjal vegna farangurstjéns. Saekja eydublad

6. Tjon & farangri i flutningi:

ATH Skylt er ad tilkynna flugfélagi um hvarf eda skemmdir farangurs strax vid lendingu eda innan 7 daga & par til gerdu eydubla di
(P.I.R.skyrslu). Afrit af skyrslu flutningsadila sbr. P.I.R.skyrslu, sem stadfestir hvarf eda skemmdir & farangri. Gogn um tapada /skemmda muni,
sbr. kaupnétur, dbyrgdarskirteini, baeklingar o.p.h.

Utfyllt fylgiskjal vegna farangurstjéns Saekja eydublad

7. Tafir & afhendingu farangurs:
Stadfesting flutningsadila par sem timalengd tafar kemur skyrt fram.

8. Onnur tjén:
Vinsamlegast hafid samband vid bjénustuver V(S { sima 560 5000 og faid upplysingar um hvada gégnum éskad er eftir.

Eg lysi pvi hér med yfir ad ég hef svarad 6llum spurningum eftir minni bestu vitund og sannleikanum samkvaemt.
Eg hef ekki leynt neinu er kann ad skipta mali fyrir félagid um akvérdun vid mat & bétaskyldu vegna framangreinds atburdar.
Einnig heimila ég félaginu ad afla naudsynlegra gagna fra farsala, kortafyrirtaekjum og vatryggingaféldgum eftir pvi sem vid &.

Stadur og dagsetning

Undirskrift vatryggds Undirskrift vatryggingartaka
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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

Upplyst sampykki \Y

Utfyllist af tjénpola

Tjénsdagsetning

Upplyst sampykki

Eg veiti Vatryggingafélagi [slands hf. kt. 690689-2009 heimild til ad afla upplysinga og gagna fré lasknum, sjikrahtsum
og 68rum medferdaradilum/stofnunum er varda heilsufar mitt nd og einnig fyrri/sidari sjukddma og slysum sem mali skipta
vid mat & botaskyldu og botakrofu. Jafnframt heimila ég félaginu ad afla naudsynlegra upplysinga og gagna um
tekjur/greidslur og réttindi fra Tryggingastofnun rikisins, lifeyrissjodum, stéttarfélagi, vinnuveitendum og
skattayfirvoldum eftir pvi sem porf er til akvordunar bétafjarhaedar vegna tjdnsins.

Einnig heimila ég félaginu ad leita upplysinga fra fyrrum/ndverandi vinnuveitanda um timabil évinnufserni sem rekja ma
til framangreinds atburdar. ba er félaginu heimilt ad afla skyrsina og umsagna fra Vinnueftirliti rikisins vegna slyssins
sem verid er ad tilkynna. Loks er félaginu heimilt ad afla naudsynlegra upplysinga og gagna um fyrri tjon hjé 6drum
vatryggingafélogum eftir pvi sem porf er & til dkvordunar bdtaskyldu og botafjarheedar framangreinds atburdar.

Farid er med allar upplysingar sem trinadarmal. [ framangreindri yfirlysingu felst sampykki til vinnslu persénuupplysinga
skv.l6gum um persénuvernd og persdnuupplysingar nr. 77/2000 en heimilt er ad afturkalla sampykki petta hvenaser sem
er med skriflegri yfirlysingu til félagsins.

Stadur og dagsetning Undirskrift og kennitala

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