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MATKAVAKUUTUKSEN VAHINKOILMOITUSLOMAKE

OHJEITA KORVAUKSENHAKIJALLE

Taytattehan kaikki vahinkoilmoituslomakkeen kohdat huolellisesti.

Korvauskasittelyn nopeuttamiseksi pyydamme toimittamaan vahinkoilmoituksen mukana kopiot matkalipuista, alkuperaiset kuitit
aiheutuneista kuluista, sairauskertomukset tai muun kaytettavissa olevan laéketieteellisen selvityksen, varkaustapauksissa
rikosilmoituksen seka lennon tai matkatavaran myodhéastyessa lentoyhtion tai matkanjarjestajan todistuksen.

Asioidessaan hoitolaitoksissa Suomessa vakuutetun tulee esittda Kela-korttiaansa, jolloin hoitolaitos vahentaa vakuutetun
maksettavasta laskusta sairausvakuutuslain mukaiset korvaukset. Hakiessaan korvausta muista kuin Suomessa aiheutuneista
hoitokuluista, vakuutetun tulee tayttda tdméan hakemuksen lopussa oleva valtakirja tai hakea Kela-korvaukset itse ennen
vakuutuskorvauksen hakemista.

Vahinkoilmoituslomake liitteineen toimitetaan osoitteeseen:

(Suomesta lahetettdessa, postimaksu maksettu) (Suomen ulkopuolelta lahetettaessa)
AIG Europe Limited AIG Europe Limited

Tunnus 5008951 Kasarmikatu 44

00003 Vastauslahetys 00130 Helsinki, Finland

TIEDOT VAKUUTUKSESTA

Mista vakuutuksesta haette korvausta?

I:‘ Travel Guard® matkavakuutus Vakuutusnumero
Lentoyhti6lta tai matkatoimistolta ostettu Lentoyhtio tai Vakuutus-
matkavakuutus matkatoimisto numero

KORVAUKSENHAKIJAN TIEDOT

Nimi Henkildtunnus
L&hiosoite
Postinumero Postitoimipaikka Maa, jos muu
kuin Suomi
Sé&hkdopostiosoite Puhelinnumero
Tilinumero (IBAN) Kenen tili, jos ei
korvauksenhakijan?

Antamalla séhkopostiosoitteenne hyvaksytte, etté Teihin voidaan olla yhteydessa séhkdpostitse hakemuksenne kasittelemiseksi.



VAHINKOTAPAHTUMAAN LIITTYVAT TIEDOT

Matkakohde ja -reitti

Matka alkoi (pp.kk.wv) - Vahingon tapahtuma-
paattyi (pp.kk.vv) aika (pvm ja klo)
Vahinko tapahtui Onko Teilla vakuutuksia muissa yhtidissa tallaisen vahingon

varalle?
I:‘ Vapaa-ajalla |:| Tyoajalla D Tyomatkalla D Ei I:' Kylla, yhtio:

Vahinko, josta haen korvausta:

|:| Matkan peruuntuminen / keskeytyminen I:I Hoitokulut

|:| Odottamiskorvaus: lento / matkatavarat I:' Tapaturman aiheuttama pysyva haitta
I:' Matkalta mydhastyminen |:| Tapaturmainen kuolema

I:l Matkatavaravahinko I:' Oikeudellinen apu

|:| Vastuuvahinko I:‘ Muu vahinko

Tarkka kuvaus vahinkotapahtumasta

KORVAUSVAATIMUS

ar | av | db | &
a | av | av | b

Yhteensa

ALLEKIRJOITUS

Antaessanne henkilétietojanne AIG:lle korvaushakemuksenne yhteydessa, annatte suostumuksenne henkilttietojenne
kerddmiseen ja kéasittelyyn (mukaan lukien niiden luovuttamisen ja kansainvalisen siirtdmisen) Tietosuojakaytannossa kuvatulla
tavalla, Tietosuojakaytantd saatavilla osoitteessa www.travelguard.fi/turvallisuus-ja-yksityisyydensuoja tai erikseen pyydettédessa.
Lupa sisaltéda luvan henkildtietojenne siirtdmiseen kansainvélisesti. Antaessanne AlG:lle muiden henkildiden henkilttietoja,
vakuutatte, ettéd olette antanut tiedon Tietosuojakaytannon sisallosta, ja etté teidat on valtuutettu antamaan hénen henkilGtietojaan
AlG:lle Tietosuojakaytdnndssa selostetulla tavalla.

Vakuutan téssé korvaushakemuksessa annetut tiedot oikeiksi. Niiden laékareiden, Kansanelakelaitoksen, muiden
vakuutusyhtididen seka henkildiden, joilla on tietoja minusta tai terveydentilastani, sallin antaa vakuutusyhtidlle taman hakemuksen
kasittelemista varten vakuutusyhtion tarpeelliseksi katsomia selvityksia ja asiakirjoja.

Paikka ja aika Korvauksenhakijan allekirjoitus
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