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     PROTECTOR FORSIKRING ASA            
      
      

 

 

Skadeanmeldelse 

Willis Towers Watsons skoleaftale 
Kollektiv ulykkesforsikring 

(RETURNERES TIL WILLIS TOWERS WATSON) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

     

Skadeanmeldelse for kollektiv ulykkesforsikring   
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http://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=vDsum6MyxnH24M&tbnid=1PZFUYv2FvQNpM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.protectorforsikring.dk/&ei=PQafUYTeHeOF4ATolYDYDQ&bvm=bv.47008514,d.bGE&psig=AFQjCNHQEenzkPq85e70PGYWlmLa3Z9lhw&ust=1369462696084736


   

PROTECTOR FORSIKRING 
Kalvebod Brygge 39-41 , 3. sal. - DK-1560 København V – Telefon: +45 50 60 58 30 

CVR nr. 33981473 – www.protectorforsikring.dk 
 
 

Samtlige spørgsmål bedes besvaret      

1. Reference Policenr. Forsikringstagers ref. - eller j.nr. 

2. Forsikringstager 

  

CVR nr. 

Institutionens/Produktionsenhedens navn Kontaktperson (forsikringstager) 

Telefon nr. E-mail 

3. Skadelidte Navn Cpr.nr. 

Adresse Postnr. By 

4. Skadetilfældet Skadedato og tidspunkt Uheldssted 

5. Politirapport Er der optaget politirapport? Hvis ja, hvilken station og evt. journalnr. 

 

De nærmere omstændigheder ved uheldet 
Samtlige spørgsmål bedes besvaret 

6. Beskrivelse af 
uheldet 

Beskriv omstændighederne ved uheldet så udførligt som muligt, så hændelsesforløbet klart 
fremgår 
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7. Forsikringsforhold Er skadelidte ulykkesforsikret? Hvis ja, hvilket forsikringsselskab? Policenr.: 

  Er du medlem af sygeforsikringen "danmark"? 

  Er skaden anmeldt til ansvarlig modpart? Hvis ja, i hvilket forsikringsselskab? Skadenr.: 

  Er skaden sket i din fritid? 

  Er/bliver skaden anmeldt til 
arbejdsskadeforsikring? 

Hvis ja, hvilket forsikringsselskab? Policenr. 

 

Oplysninger om skade på person 

8. Skade på person Kvæstelsernes art? (brækket arm, forstuvet fod mv.) 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
  Hvilket sygehus/læge har behandlet skadelidte? 

  Navn og adresse på egen læge 
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Eventuelle supplerende oplysninger 

9. Øvrige oplysninger 
til belysning i sagen 

  

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
10. Kontaktperson 
(skadelidte) 

Navn, telefon nr. og e-mailadresse  

11. Underskrift Dato og underskrift 

 

 

 

 

 

 

 

 


