Skadenummer Skadeanmadélan skickas till:
(Ifylles av AIG) AlG Europe Limited
Skadeavdelningen
Box 3122, 103 62 Stockholm

Tel +46 8 506 920 80
Fax +46 8 506 920 95

SKADEANMALAN - Nyckelférlust

FORSAKRINGSTAGARE

Personnummer Volvokortnummer/Huvudkortsinnehavare

Efternamn Férnamn

Bostadsadress Postnr och postadress

Telefon/Mobil E-mail Jag accepterar att bli kontaktad via e-mail

Eventuell ersgttning utbetalas till:

Bankens namn Bankkonto inkl clearing Bankgiro Plusgiro

Namn om annan betalningsmottagare én férsékringstagaren

Berérs annan férsakring? Om ja, vilket bolag Vilken typ av férsdkring
Ja Nej Sjuk-/Olycksfall Annan
Har anmélan gjorts il Ja Bolag Skadenummer
annat férsdkringsbolag? Nej
UPPGIFT ON SKADEHANDELSEN
Skadedatum

Skadebeskrivning

*Bifoga polisanmalan samt kvitto f6r tillverkningskostnaden fér ny nyckel/nycklar.

BESVARAS ALLTID

Jag férsakrar att lsmnade uppgifter &r fullsténdiga och sanningsenliga

Ort och datum Namnteckning

Mélsman/vérdnadshavare om minderdrig Namnfértydligande

AIG NYCKELFORLUST 121201v1 vowvo FORTSATT PA NASTA SIDA



UNDERSKRIFT — OBLIGATORISK

AIG &r personuppgiftsansvarig fér personuppgiftsbehandlingen fill féljd av ditt skadeérende. AIG har skyldighet att siglvmant Iémna dig information
om de personuppgifter vi behandlar och vill séledes géra dig uppmérksam pé fsljande. Andamalet med behandlingen av dina personuppgifter
ar férsdkringsadministration och skadeutredning rérande eventuell utbetalning av férsékringserséttning. Du avgér sjélv om du vill Iémna négra
uppgifter till oss. Personuppgifterna kommer inte att anvdndas till direkt marknadsféring och kommer inte heller att réjas till tredje part for
marknadsféring. Har skadehéndelsen intréffat i ett annat land eller rér den en utléndsk férsékring eller i vissa fall p&grund av férsékrings-
administration kan dina personuppgifter komma att dverféras till ett AIG kontor i ett annat land. Dina personuppgifter kan éven komma att dverféras
till ett eventuellt ombud eller en sakkunnig om detta ér nédvéndigt fér utredningen av ditt drende. Personuppgifterna kan éven komma att anvéndas
i statistikutskick till ditt féretag eller ansvarig férsékringsméklare. Den kategori av personuppgifter som kommer att behandlas ér sédana person-
uppgifter som ligger fill grund f6r att beslut skall kunna fattas géllande ditt skadedrende. Detta ér séledes namn, adress, andra kontaktuppagifter,
omsténdigheterna kring skadehéndelsen /sjukdomen /olycksfallet, personnummer, kontouppgifter samt efter samrédd med dig eventuellt ldkar-
journaler. Du har rétt att en géng &rligen gratis efter ansékan hos oss erhélla information om vilka av dina personuppgifter vi behandlar. Om du
&nskar ta kontakt med oss med anledning av detta eller f&r att du énskar att ndgra av dina personuppgifter skall réattas till f6ljd av att dessa ér
felaktiga eller missvisande finner du AIG kontaktuppgifter dverst p8 denna blankett tillsammans med vért organisationsnummer.

Genom att lémna dina personuppgifter till AIG i samband med din skadeanmdélan samtycker du till insamling och bearbetning (inklusive réjande
och internationell éverféring) av dina personuppgifter som anges i vér Integritetspolicy som finns tillgénglig p8 www.aig.com/sekretesspolicy och
fréin AlG Europe Limited. Frankrike filial Sverige, Box 3506, 103 69 Stockholm. | den utstréckning som du lémnar personuppgifter om n&dgon annan
individ intygar du att du har befogenhet att réja hans eller hennes personuppgifter till AIG att du har Iémnat information till individen om innehéllet
i AIG Integritetspolicy.

Jag samtycker fill att AIG behandlar personuppgifter om mig i enlighet med det ovanstende.

Jag intygar att lémnade uppgifter ér riktiga och sanningsenliga.

Ort och datum Namnteckning

Mélsman/vardnadshavare om minderdrig Namnfértydligande

AIG NYCKELFORLUST 121201v1 vowo
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