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Samtyckesformular — Travelcare Larmcentral

Detta samtyckesformular ges i samband med ditt drende hos SOS International ("SOS”). SOS samarbetar

med ditt férsakringsbolag. Nar SOS uppmanas att assistera i ditt férsakringsérende har SOS behov av att

kunna samla in och anvanda personupplysningar om dig.

Samtyckesformuléret ger SOS rétt att behandla dina personuppgifter, daribland samla in och utbyta

uppgifter om dig, for att kunna ge dig assistans under din resa utomlands och efterféljande behandling av
skador, som du har anmalt till din reseférsakring.

Undertecknad

For- och efternamn

Personnummer

Foérmyndare

For- och efternamn

Kontaktuppgifter

Jag vill att kontakten betraffande mitt arende ska hanteras av

For- och efternamn

Kontaktuppgifter

Relation till patienten

Samtycke

Jag ger hdrmed samtycke till att SOS:

Kan samla in, vidarebefordra och lagra halsouppgifter om mig, samt personnummer, nér detta ar
relevant for mitt arende, och for att sakerstélla att jag tar emot relevant medicinsk behandling,
medicinsk transport och andra medicinska tjanster, samt for att behandla ekonomiska och
administrativa forhallanden kopplade till mitt arende. For de medicinska uppdrag som SOS hanterar, ar
det nodvandigt att anvanda personnummer i samband med kommunikation med sjukvardssystemet
m.fl. for att sékerstélla entydig identifiering.

Kan samla in, vidarebefordra och lagra uppgifter om fackféreningsférhallanden, om jag har tecknat
reseférsakring via min fackférening for att klargora forsakringsskydd.

Kan samla in relevanta halsouppgifter om mig fran min lakare, sjukhus, annan sjukvardspersonal, samt
SOS-samarbetspartner, som ar nddvandiga for att sakerstalla att jag blir tillhandahallen relevant
medicinsk behandling, eller & mitt forsakringsbolags vagnar, ar nodvandiga for att underséka om mitt
arende tacks av min forsékring.

Kan samla in, vidarebefordra och lagra andra kénsliga uppgifter om mig, som t.ex. ras eller etniskt
ursprung, politiska asikter, religios eller filosofisk dvertygelse, sexualliv eller sexuell laggning i
extraordinara arenden, dar det &r nddvéandigt for att hantera mitt &rende.

Spelar in telefonsamtal.

Kan 6verféra uppgifter om mig till behandlingsplatser, resebyraer, SOS’ samarbetspartners och
liknande parter utanfér EU/EES, om det anses nddvandigt for att hantera mitt &rende och for att kunna
ge mig behandling och assistans direkt i det land jag befinner mig i, reser igenom eller blir evakuerad
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till. Jag accepterar, att det kan handla om lander som har andra regler betréffande dataskydd an i
EU/EES, och att jag darfor inte &r garanterad samma rétt till dataskydd som i EU/ESS.

e Jag ger samtidigt samtycke till, att SOS far samla in och vidarebefordra uppgifter om mig till mitt
forsakringsbolag, andra forsékringsbolag, nationella/internationella sjukférsakringssystem, flygbolag
och eller resebyraer i samband med de uppdrag som SOS hanterar & mitt forsakringsbolags vagnar,
t.ex. regression och dubbelférsakring.

Jag ger harmed samtycke till att SOS-samarbetspartners/underleverantorer
e kan inhamta, spara och vidarebefordra mina uppgifter, fran och/eller till kliniker, och/eller SOS i form av
halsouppgifter och annan relevant information, i syfte att sakra att jag far relevant medicinsk
behandling, samt att hantera ekonomiska och administrativa fragor gallande mitt drende.

Fullmakt:

e Jag ger SOS fullmakt till, att Tine Poulsen (anstélld hos SOS) ansdka om temporart EU-
sjukforsakringskort (det bla sjukforsakringskortet) & mina vagnar om det &r relevant for mitt drende.

e Om SOS pa uppdrag av mitt forsakringsbolag betalar full ersattning, éverfor jag eventuella fordringar
mot utlandska myndigheter, flygbolag och/eller resebyraer i samband med min skada till SOS som
ombud pa mitt férsakringsbolags vagnar.

e Jag ger SOS fullmakt till att underskriva all nédvandig dokumentation s& som medicinskt
informationsformular (MEDIF) vid arrangerande av medicinsk transport om detta krévs av
transportbolaget for insamlande och behandlandet av personupplysningar dér det &r relevant i
samband med ovanstaende samtycke.

Mer information om SOS’ behandling av personuppgifter, daribland SOS’ dverféring av uppgifter till 1ander
utanfér EU/ESS hittar du hér:

Du kan aterkalla ditt samtycke och/eller fullmakt. Om du aterkallar ditt samtycke och/eller fullmakt, galler detta
enbart var behandling av dina personuppgifter framoéver. Om du vill aterkalla ditt samtycke och/eller fullmakten,
ska du véanda dig till SOS.

Om du inte vill ge samtycke till, att vi kan behandla dina personuppgifter, paverkar detta var méjlighet att
hantera ditt arende. Detta géller ocksa om du aterkallar darefter ditt samtycke.

Ditt samtycke/fullmakten upphor automatiskt, nar ditt arende ar fardighanterat, dock senast 12 manader efter
samtycket &r givet.

Datum / 20

Underskrift

SOS ar ansvariga fér behandlingen av personuppgifter, som omfattas av detta samtyckesformular. Vidare kan
SOS-samarbetspartners/underleverantorer vara sjalvstéandigt ansvara foér behandlingen, som nadmnts ovanfor.
Dock &r ditt forsakringsbolag ansvariga fér den behandling av personuppgifter, som SOS utfor & ditt
forsékringsbolags vagnar i samband med skadebehandling under din forsakring, daribland klargdrande av
forsakringsskydd. Om du ar oséker pa identiteten for ditt forsakringsbolag i ditt pAgaende arende, kan du fa
information om denna, genom att kontakta SOS.

SOS International A/S
Arne Jacobsens Alle 7
2300 Kgbenhavn S
Denmark
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http://www.sos.eu/privacynotice/resor

