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Matkan peruuntuminen

Vahinkoilmoitus, sivu 1/7 RN AT

Vahinkoilmoitukseen liitettévat asiakirjat:
e Matkustusasiakirja / lentoliput
e Asiakirjat koskien matkan peruuntumista seké todistus annetusta maksuhyvityksesta tai
korvauksesta
Laakarin tayttdama SOS Internationalin l&akarintodistus, katso sivu 3.
Laakarintodistus sairauden/tapaturman yhteydessa
Vahinkoilmoituslomake, katso sivu 2 ja suostumus, sivu 6
e Muun vahingon yhteydessa liitdéthAn mukaan alkuperaiset tapahtumaa koskevat asiakirjat

Muistathan aina eritelléd korvaushakemuksesi, esim. "Lentolippu 400 euroa, hotelli 100 euroa”.

TARKEAA:
Asian kasittely kestaa kauemmin, mikali et laheta kaikkia tarvittavia tietoja ja liitteitd. Joudumme talloin esittamaan
lisdkysymyksia ja odottamaan liitteita.

Vakuutuksenottaja | Nimi: Henkilétunnus:

Osoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:

Puh. tyd / koti: Sahkdposti:
Sairastunut / Nimi: Henkil6tunnus:
tapaturman uhri

Osoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:

Tiedot matkasta Tarkoitus: [] Loma [] Tyématka [] Loma- ja tyématka
L1 Muu:
Milloin matka on varattu? / VUOSI Matkakohde / maa:
Suunniteltu lahtdpaiva: / Vuosi Kotiinpaluu: / vuosi
Onko matka peruutettu? [_] Ei L] kylla / VUOSi
Tiedot vahingosta | Matka peruuntumiseen johtaneen tapahtuman paivamaara: / vuosi

Peruuntumisen syy / diagnoosi:

Pankkitiedot

Tilinhaltijan nimi

Pankki Pankin tunnus Tilinumero
Taytetaan vain ulkomaisen tilin kohdalla:

SWIFT/BIC: IBAN:




Muut vakuutukset
jaluottokortit

Onko sinulla kotivakuutus vastaavan vahingon varalle?
Ll Ei ] Kylla - ilmoita vakuutusyhtién nimi ja vakuutuksen numero

Vakuutusyhtio:

Vakuutuksen numero:

Onko vahinko ilmoitettu yllamainitulle: ] Kylla — ilmoita viitenumero: L] Ei

Onko sinulla muu vakuutus vastaavan vahingon varalle?
Ll Ei ] Kylla - ilmoita vakuutusyhtién nimi ja vakuutuksen numero

Vakuutusyhtio:

Vakuutuksen numero:

Onko vahinko ilmoitettu yllamainitulle: ] Kylla — ilmoita viitenumero: L] Ei

Onko sinulla luottokorttiin liittyva vakuutus vastaavan vahingon varalle?
[JEi [ Kylla - ilmoita luottokorttiyhtion nimi, luottokortin numero ja luottokorttityyppi

Luottokortin numero:

Luottokorttityyppi:

Pankki:

Onko vahinko ilmoitettu yllamainitulle: ] Kylla — ilmoita viitenumero: L] Ei

Matkan hinta ilman vakuutusta matkan peruuntumisen varalle euroa

Oletko saanut maksuhyvityksen matkanjarjestajalta? e O Kylla euroa
Korvaushakemus (ilman palautusta)? euroa

Laakarin tiedot

Vahingonkarsijan oman laakarin nimi:

Osoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:

Matkakumppanit

Mik& suhde vahingonkarsijalla on vakuutuksenottajaan?
[] Aviopuoliso/avopuoliso  [_] Vanhempi/appivanhempi [_] Lapsi/vavy tai mini&/lapsenlapsi

[] Lanko/kaly ] 1sovanhempi [] veli/sisko [] Matkakumppani

Iimoita kaikki henkil6t, jotka ovat peruuttaneet saman matkan:

Nimi: Henkilétunnus: Suhde vakuutuksenottajaan:

Tarkeaa!

Huomioithan, ettd korvaushakemus on osoitettava asiakirjoilla. Alkuperdiset matkustusasiakirjat /
lentoliput on liitettava korvaushakemukseen. Mikali matka on maksettu luottokortilla tai liikematkatililla,
on siitd liitettava asiakirja, josta maksu kay ilmi. Kun kyseessd on sairaus tai tapaturma, tulee
ilmoitukseen liittaa taytetty ladkarinlausunto.




Allekirjoitus

Vakuutan, ettd ylla annetut tiedot ovat oikeita. Huomioithan, ett& virheellisten tai puutteellisten tietojen
ilmoittamisen seurauksena vakuutusyhtid voi alentaa korvausta tai evata korvauksen kokonaan.

Saatavien siirto: Jos SOS vakuutusyhtioni toimeksiannosta maksaa tdyden korvauksen asiassani, siirrén
kaikki vahinkotapahtumaani liittyvat kolmansiin osapuoliin ja kansallisiin/ulkomaisiin terveysviranomaisiin,
lentoyhtidihin ja/tai matkatoimistoihin kohdistuvat saatavani ja oikeudet SOS Internationalille.

| hereby declare on oath that all of the above given information is truthful. Please note that the delivery of

incorrect or insufficient information may lead to cancellation or limitation in your insurance company's obligation

to provide compensation.

Transfer of claim: In case of full reimbursement from SOS International on behalf of my insurance company, | hereby
consent that SOS International subrogates in all rights and claims against third parties and national and foreign
authorities, airline companies and/or travel agencies regarding this matter.

Vakuutuksenottajan allekirjoitus: Paivays:

Muistathan, ettd tapaturman uhrin/sairastuneen on allekirjoitettava sivulla 6 ilmoitus suostumuksesta
(onnettomuuden tai sairastumisen yhteydessd). Jos tapaturman uhri/sairastunut on alle 16-vuotias, tulee
vanhempien/huoltajan allekirjoittaa ilmoitus suostumuksesta.

IImoitus lahetetéan: vahingot@sos.eu tai SOS International Oy, PL 66, 00551 Helsinki, puh. +358 9 6131 5065
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Laakarintodistus

Matkan peruuntuminen, sivu 3/6

Omalle laékarille

SOS International a/s arvioi, onko sairaudella ja matkan peruuntumisella syy-yhteys sek& voiko olemassa olevilla
sairauksilla olla syy-yhteys sairastumisen ja potilaan vaivojen kanssa. Sen vuoksi on tarkead, etta ilmoitatte
kaikki oireet ja olosuhteet, joilla voi olla merkitysta.

Potilas Potilaan nimi: Henkil6tunnus:
tayttaa

Lahtdpaiva (jos potilas olisi osallistunut matkalle):
F.Q.tli[?“'f‘n Mista sairaudesta / tapaturmasta on kyse? Anna tarkka diagnoosi seké suomeksi etté latinaksi:
aakari
tayttaa Suomi:

Latina:

Milloin potilas sai timéan sairauden / tapaturman? Paivays: / vuosi

Ensimmaisen kyseista sairautta/tapaturmaa koskevan laakarikaynnin ajankohta ja paikka:

Paivays: / VUuosi Paikka:
Milloin aloititte potilaan vaivojen tutkimisen? Paivays: / VUOSI
Milloin ensimmaiset oireet iimaantuivat? Paivays: / vuosi

Vain, jos potilas aikoo matkustaa: Arvioitko, ettd sairaus / yleiskunto on este matkalle?
O kylla L] Ei

Jos kylla, miksi?

Onko potilaalla aikaisemmin ollut sama sairaus / samoja oireita?

Ll Ei [ kylla Jos kylla, milloin? / VUOSi
Kroonisen sairauden osalta: Onko potilaan tila odottamattomasti pahentunut?
L] Kylla L] Ei Jos kylla, milloin? / VUOSi

Onko potilas saanut lahetteen erikoislaéakéarille, sairaalaan tai vastaavaan?
L] Kylla L] Ei Jos kylla, milloin? / VUOSi

Minne?

Huomautuksia (erityiset olosuhteet, jotka on otettava huomioon asian késittelyssa):

Allekirjoittanut on laatinut tAman todistuksen havaintojensa, potilaan tietojen, potilaalle asetettujen kysymysten ja tutkimuksen
perusteella.

Laakarin allekirjoitus: Paivays:

Leima: Laakarin Y-tunnus:

Lahetetdan yhdessa suostumuksen kanssa: vahingot@sos.eu tai SOS International Oy, PL 66, 00551 Helsinki,

puh. +358 9 6131 5065
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SUOSTUMUSTA KOSKEVAA TIETOA

Miksi suostumus tarvitaan

Kun haette korvausta vakuutusyhtidltd, teilla on vakuutussopimuslain mukaan velvollisuus antaa vakuutusyhtiolle
kaikki saatavissa olevat ja asiaan liittyvat tiedot. SOS International kasittelee asian vakuutusyhtion puolesta. Sen
vuoksi teidan on annettava SOS Internationalille kaikki tiedot, jotka voivat vaikuttaa asian arvioimiseen ja
paatdkseen vakuutuskorvauksen suuruudesta.

Esitetyn korvaushakemuksen arvioimiseksi vakuutusyhtio tarvitsee tiedot vakuutustapahtumasta, jonka vuoksi
korvaushakemus on tehty. Tyypillisia tietoja ovat mm. sairaus, onnettomuus, mahdollinen hoito. Liséksi voidaan
pyytéa tietoja olosuhteista ennen sairautta/onnettomuutta, jotta voidaan arvioida, kuuluuko tapahtuma
vakuutuksen piiriin vai sen ulkopuolelle.

Vakuutusyhtid tarvitsee useissa tapauksissa korvaushakemuksessa annettujen tietojen lisdksi myods muita tietoja.
Tama koskee erityisesti esimerkiksi tietoja, jotka ovat luonteeltaan ladketieteellisia. Vakuutusyhtion on taméan
vuoksi saatava tallaisia lisatietoja niilta tahoilta, jotka tuntevat olosuhteet ja joilla on asiakirjoja, kuten
potilaskertomus tai muita tiedostoja. Ainoastaan sellaisia tietoja voidaan keréta, jotka vakuutusyhtio tarvitsee
kyseisen asian kasittelemiseksi.

Vakuutuskorvauksen maksu

Teilla on lain mukaan oikeus korvauksen saamiseen kuukauden kuluessa siité, kun SOS International on saanut
tarvittavat tiedot voidakseen arvioida tapauksen ja paattaa vakuutuskorvauksen suuruudesta. Taméa on
vakuutussopimuslain mukainen kaytanto.

Hoitava |aékari voi luovuttaa mm. terveystietoja
Laakarinne voi suostumuksellanne luovuttaa tietoja terveydentilastanne ja muista yksityisasioista seka
luottamuksellisista tiedoista.

Voitte aina peruuttaa suostumuksen

Suostumuksenne on voimassa yhden vuoden ajan suostumuksen antoajankohdasta. Kopio tasta
suostumuksesta annetaan niille tahoille, joilta SOS International pyytaa esim. terveystietoja. Jos kadutte
suostumuksen antamista, voitte aina peruuttaa suostumuksen ottamalla yhteyttd SOS Internationaliin, jonka
yhteystiedot I16ytyvat tdaman asiakirjan lopusta. Jos peruutatte suostumuksen, peruutus koskee vain
henkil6tietojen kasittelya tulevaisuudessa.

Teille ilmoitetaan, kun SOS International keraa tietoja
Aina kun SOS International ker&éa terveystietoja, saatte tiedon, miksi ja mité tietoja, milta ajalta ja kenelté tietoja
kerataan.

Henkilttietojen kéasittely
Vakuutusyhtio ja SOS International kasittelevat henkilttietojanne tietosuojalainsdadannon seka EU:n tietosuoja-
asetuksen mukaisesti.

Tietosuojalainsaadannon puitteissa teilla on oikeus saada tietoa henkilétietojen kasittelysté seka estaa niiden
kasittely. Teilla on oikeus pyytaa tietojen oikaisua, poistoa tai kasittelyn vastustamista, jos tiedot ovat virheellisia
tai harhaanjohtavia tai niité on kasitelty lainvastaisesti. Lisaksi teill& on oikeus pyytaa tietojen siirtdmistéa
jarjestelmasta toiseen.

Jos haluatte kayttda oikeuksianne, ottakaa yhteys SOS Internationaliin kotisivujemme kautta
https://www.sos.eu/fi/itsepalvelu/.

Jos teilla on lisdkysymyksia koskien henkilotietojen kéasittelya vakuutuksen osalta, pyydamme teité ottamaan
yhteyttd omaan vakuutusyhtidonne.

Katsokaa ilmoitus suostumuksesta sivuilla 6-7.




SUOSTUMUS - KUN OLEN LOUKKAANTUNUT TAI SAIRASTUNUT

Annan allekirjoituksellani suostumuksen, ettd SOS International saa vakuutusyhtion puolesta késittelemé&n
korvaushakemuksen késittelyn yhteydessé keratd, kayttdd ja luovuttaa niitd tietoja minusta, jotka ovat
hakemuksen késittelyn kannalta tarpeen.

SOS International ker&a tietoja voidakseen arvioida, olenko oikeutettu saamaan korvauksen. SOS International
saa tassad yhteydessd luovuttaa saamiaan tietoja minun tunnistamiseksi (esim. henkilétunnus) ja tietoja
vakuutuksestani ja terveydesténi niille tahoille, joilta kerdtddn tietoa. SOS International tarkentaa tietoja
kerétessééan, mita tietoja SOS International tarvitsee asian késittelemiseksi.

Kenelta tietoja voidaan kerata?
SOS International voi talla suostumuksella kerétd tarpeellisia tietoja seuraavilta tahoilta yhden vuoden ajan
suostumuksen allekirjoittamisajankohdasta lahtien:

e Nykyinen ja aikaisempi lagkarini.

o  Erikoislaakarit, hammaslaakarit, fysioterapeutit, kiropraktikot ja psykologit
o Julkiset ja yksityiset sairaalat, klinikat, terveyskeskukset ja laboratoriot.

e  Muut vakuutusyhtiot seka luottokorttiyhtiot.

e Lentoyhtidt ja/tai matkatoimistot.

e Kansanelékelaitos

e Muita asiaan liittyvid osapuolia voidaan lisata tahan:

Mainitut toimijat saavat talla suostumuksella yhden vuoden ajan allekirjoitusajankohdasta lahtien luovuttaa
tarpeellisia tietoja SOS Internationalille.

Kenelle voidaan luovuttaa tarpeellisia tietoja asiasta?
SOS International voi taman suostumuksen pohjalta luovuttaa tarpeellisia tietoja seuraaville toimijoille
korvaushakemuksen kasittelyn yhteydessa:

e  Muut vakuutusyhtitt, jonne olen ilmoittanut asian, mukaan lukien luottokorttiyhtiét.
Lentoyhti6t ja/tai matkatoimistot.

Kansanelékelaitos

Muita asiaan liittyvid osapuolia voidaan lisatéa tahan:

Minka tyyppisia tietoja voidaan kerétéa, kayttaa ja luovuttaa?
Suostumus késittda seuraavien tietojen kerddmisen, kayton ja luovuttamisen:
e Terveystiedot, mukaan lukien tiedot sairauksista, oireista ja yhteydenotoista terveydenhuoltopalveluihin.

e Asiaa koskevat tiedot, mukaan lukien vakuutus- ja matkatiedot

Milté ajalta tietoja voidaan kerata?
Suostumus koskee niité tietoja, jotka ovat ajankohdaltaan yhtd vuotta ennen vahinkoa/matkatilausta siihen
ajankohtaan asti, kun SOS International on tehnyt paatdksen korvaushakemuksen pohjalta.

SOS International voi erityisesta syistd saada tietoja myds ajalta ennen tatéa ajanjaksoa, mikali iimenneet tiedot
antavat perusteen keraté tietoja myds ajanjakson ulkopuolelta.

Suostumuksen peruuttaminen
Suostumuksen voi milloin tahansa peruuttaa. Suostumuksen peruuttaminen koskee késittelya tulevaisuudessa.
Peruuttaminen voi vaikuttaa asiani kasittelyyn SOS Internationalissa seka vakuutusyhtidssani.




Suostumus| Nimi: Henkiltunnus:

Allekirjoitus: Paivays:

Jos kyseesséa on lapsi, on vanhempien/huoltajien allekirjoitettava:

[ Rastita yhteishuoltajuus

Nimi (Vanhempi/huoltaja): Henkilétunnus:
Allekirjoitus: Paivays:
Nimi (Vanhempi/huoltaja): Henkilétunnus:
Allekirjoitus: Paivays:

SOS International a/s « Matkavahinkojen korvauskasittely * Nitivej 6 « 2000 Frederiksberg « Denmark
Puhelin +358 9 6131 5065 * Sahkdposti: vahingot@sos.eu
CVR-numero 17013718
Iimoitus paivitetty, syyskuu 2019
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