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KORVAUSHAKEMUS
ASUNTO-OSAKEYHTION ASUKKAIDEN
RYHMATAPATURMAVAKUUTUKSESTA

OHJEITA KORVAUKSENHAKIJALLE

Taytattehan kaikki korvaushakemuksen kohdat huolellisesti.

Korvauskasittelyn nopeuttamiseksi pyydamme toimittamaan korvaushakemuksen mukana alkuperaiset kuitit aiheutuneista kuluista,
sairauskertomukset tai muun kaytettavissa olevan laéketieteellisen selvityksen.

Jos haette korvausta avainturvasta tai asumisen keskeytymisesta, tulee vahinkoilmoituksen liitteena toimittaa kuitit aiheutuneista
kuluista, seké asumisen keskeytymisen osalta dokumentti keskeytymisesta.

Asioidessaan hoitolaitoksissa Suomessa vakuutetun on naytettava Kela-korttiaan, jolloin hoitolaitos véahentaa vakuutetun
maksettavasta laskusta sairausvakuutuslain mukaiset korvaukset. Mikali Kela-korvausta ei ole suoraan vahennetty pyydamme
tayttdmaaan korvaushakemuksen lopussa olevan valtakirjan.

Korvaushakemus liitteineen toimitetaan osoitteeseen:  AIG Europe S.A.
(postimaksu on valmiiksi maksettu) Tunnus 5008951
00003 Vastauslahetys

TIEDOT VAKUUTUKSESTA

Mista vakuutuksesta haette korvausta?

|:| Haen korvausta tapaturmavakuutuksesta I:I Haen korvausta avainturvasta tai asumisen keskeytymisestél

TIEDOT TALOYHTIOSTA

Minka talohtion tiloissa tai pihalla vahinko sattui?

Talohtion nimi Taloyhtion osoite

KORVAUKSENHAKIJAN TIEDOT

Nimi Henkiltunnus

Lahiosoite

Postinumero Postitoimipaikka Maa, jos muu

kuin Suomi

Séhkopostiosoite Puhelinnumero

Tilinumero (IBAN) Kenen tili, jos ei
korvauksenhakijan?

Antamalla sahkdpostiosoitteenne hyvaksytte, etté Teihin voidaan olla yhteydessa séahkopostitse hakemuksenne késittelemiseksi.



VAHINKOTAPAHTUMAAN LITTYVAT TIEDOT

Sattuiko tapaturma piha-alueella matkalla kotoa toihin tai matkalla toista kotiin? I:'
Mikali sattui, olkaa hyva ja hakekaa korvausta hoitokuluista ensin lakisaateisesta tapaturmavakuutuksesta.

Vahingon tapahtuma-
aika (pvm ja klo)

Vahingon tapahtumapaikka
(tarkka paikka taloyhtion tms. alueella)

Vahinko, josta haen korvausta:

|:| Tapaturman aiheuttamat hoitokulut I:‘ Henkilokohtainen omaisuus
I:I Tapaturman aiheuttama pysyva haitta |:| Avainturva
|:| Tapaturman aiheuttama kuolema I:‘ Asumisen keskeytyminen

|:| Kertakorvaus tapaturman aiheuttaman
sairaalahoidon jalkeisista hoivakuluista

Mikali haette korvausta tapaturmasta, oletteko ollut taman tapaturman |:| Kylla |:| Ei
vuoksi sairaalahoidossa yhtéamittaisesti yli 2 vuorokautta (48 tuntia)?

Mikali kylla, olkaa hyva ja toimittakaa vahinkoilmoituksenne mukana lasku sairaalahoitopaivista, seka annettuun hoitoon liittyvat

sairauskertomukset.

Tarkka kuvaus vahinkotapahtumasta

KORVAUSVAATIMUS

€ €
€

€| Yhteensa €




KUINKA KAYTAMME HENKILOTIETOJA

AIG Europe S.A. on sitoutunut suojelemaan asiakkaiden, korvauksen hakijoiden ja muiden liiketoimintakumppaniemme tietosuojaa.

”Henkil6tiedot” ovat sinuun tai muihin henkiléihin (esim. kumppaniisi tai muihin perheenjaseniisi) liittyvia tietoja, joista sinut tai muut henkilét voidaan tunnistaa.
Jos annat toista henkildd koskevia henkilétietoja, sinun on (ellemme toisin sovi) kerrottava kyseiselle henkildlle taméan ilmoituksen ja meidan
tietosuojakaytantdomme siséallosta ja saatava heilté lupa (mikali mahdollista) heidan henkilétietojensa jakamiseen meidan kanssamme.

Kerddmiemme henkildtietojen tyypit ja kayttétarkoitukset — Riippuen asiakassuhteesta tai muulla perusteella muodostuneesta suhteestamme kanssasi,
kerd@miimme henkilStietoihin saattavat kuulua seuraavat: yhteystiedot, taloustiedot ja tilitiedot; luottotiedot ja -luokitukset; arkaluonteiset terveytté tai sairauksia
koskevat tiedot (luvallasi kerattylna kun sovellettava laki niin vaatii) sek& muut henkilétiedot, joita annat tai joita hankimme liittyen asiakassuhteeseen tai muulla

perusteella muodostur n suht n kanssasi. Henkilétietojasi saatetaan kayttaa seuraaviin tarkoituksiin:

. vakuutuksen hallinnoiminen, esim. viestinta ja korvausvaatimusten kasittely ja maksu

. vakuutuksen myontamisté ja ehtoja koskevien arvioiden ja paatdsten tekeminen ja korvausvaatimusten ratkaiseminen
. tuen ja neuvojen antaminen terveydentilaa ja matkustamista koskevissa asioissa

. liiketoimintamme ja IT-infrastruktuurin hallinnoiminen

. rikosten, kuten petosten ja rahanpesun, ehkaiseminen, havaitseminen ja tutkiminen

. laillisten oikeuksien maarittdminen ja puolustaminen

. lakien ja maaraysten noudattaminen (myds asuinmaasi ulkopuolisten lakien ja maaraysten noudattaminen)

. puheluiden valvominen ja tallentaminen laaduntarkkailu-, koulutus- ja turvallisuustarkoituksia varten

. markkinoiminen ja markkinatutkimusten tekeminen seka analysoiminen.

Henkil6tietojen jakaminen — Voimme edelld mainittuja tarkoituksia varten jakaa henkilttietoja konserniyhtiGidemme ja muiden kolmansien osapuolien (kuten
vakuutusten valittdjien ja muiden vakuutusmyynnin osapuolien, vakuuttajien ja jalleenvakuuttajien, luottoluokituslaitosten, terveydenhuollon ammattilaisten ja
muiden palveluntarjoajien) kanssa. Henkilotietoja jaetaan muiden kolmansien osapuolien kanssa (valtion viranomaiset mukaan lukien), jos laki tai maaraykset sita
vaativat. Henkil6tietoja (vammoja koskevat tiedot mukaan lukien) saatetaan kirjata korvausvaatimusrekistereihin, joita kayttdvat myds muut vakuuttajat. Meidan on
ilmoitettava kaikki ruumiillisiin vammoihin liittyvat kolmansien osapuolien tekemat korvausvaatimukset tapaturma-asiain korvauslautakunnille. Saatamme tehda
hakuja naissa rekistereissa ehkaistdksemme, havaitaksemme ja tutkiaksemme petoksia tai tarkistaaksemme sinun tai vakuutussopimukseen tai
korvausvaatimukseen todennékdisesti liittyvdn muun henkilon tai omaisuuden korvausvaatimushistorian. Yhtidmme myynnin tai liiketoimintaresurssien siirron
yhteydessa henkilttietoja saatetaan jakaa mahdollisten tai tosiasiallisten ostajien kanssa.

Kansainvaliset siirrot — Liiketoimintamme globaalin luonteen vuoksi henkildtietoja saatetaan siirtdd osapuolille, jotka sijaitsevat muissa maissa (kuten
Yhdysvalloissa, Kiinassa, Meksikossa, Malesiassa, Filippiineilld, Bermudalla ja muissa maissa, joiden tietosuojajérjestelmét eroavat asuinmaasi vastaavista).
Naiden siirtojen yhteydessa ryhdymme toimenpiteisiin henkilétietojesi asianmukaiseksi turvaamiseksi ja siirtamiseksi sovellettavan tietosuojalainsaddannén
mukaisesti. Lisatietoja kansainvalisista siirroista on saatavilla tietosuojakaytanndstamme (ks. alta).

Henkilotietojen turvaaminen — HenkilGtietosi pidetdan turvassa ja suojattuina asianmukaisten teknisten ja fyysisten turvatoimien avulla. Kun annamme
henkildtietoja kolmannelle osapuolelle (palveluntarjoajamme mukaan lukien) tai palkkaamme kolmannen osapuolen kerddmaan henkilGtietoja puolestamme,
kolmas osapuoli valitaan huolellisesti ja siltd edellytetdan asianmukaisten turvatoimien kayttamista.

Sinun oikeutesi — Sinulla on useita tietosuojalainsdantédn perustuvia oikeuksia, jotka liittyvat toimestamme tapahtuvaan henkildtietojen kayttoon. Naita
oikeuksia saatetaan soveltaa vain tietyissa tilanteissa ja niitd koskevat tietyt poikkeukset. Naihin oikeuksiin saattaa kuulua oikeus tarkastella henkilotietoja, korjata
virheellisia tietoja, poistaa tietoja tai keskeyttda toimestamme tapahtuva tietojen kasittely. Lisaksi ndihin oikeuksiin saattaa kuulua oikeus siirtda tietojasi toiseen
organisaatioon, vastustaa toimestamme tapahtuvaa henkil6tietojesi kayttda, pyytaa ihmisen osallistumista tiettyyn automaattiseen paatéksentekoon, perua annettu
suoitumus seka tehda valitus tietosuojaviranomaiselle. Lisatietoja oikeuksistasi seka siitd, kuinka voit niitd kayttaa, on saatavilla tietosuojakaytannéstamme (ks.
alta).

Tietosuojakdytanté — Tarkempia tietoja oikeuksistasi seka siitd, kuinka kerdamme, kdytdmme ja luovutamme henkilGtietojasi, saat tietosuojakaytanndstamme
www.aig.fi/henkilotietojen-suojaperiaatteet tai pyytdmalld kopiota postiosoitteesta Tietosuojavastaava, AIG Europe S.A, Kasarmikatu 44, 00130 Helsinki tai
sahkdpostiosoitteesta tietosuoja.fi@aig.com.

SUOSTUMUS

Lisaamalla allekirjoitukseni alle annan suostumukseni, ettd AIG Europe S.A. (ts. rekisterinpitaja seka muut rekisterinpitajat), seka sen osakkuusyhtiot,
jalleenvakuuttajat, petostentorjuntatoimistot ja kolmannen osapuolen palveluntarjoajat kayttavat terveyttani koskevia arkaluonteisia henkildtietoja vakuutuksen
hallinnointia varten.

Kun viitaamme "vakuutuksen hallinnointiin”, tarkoitamme vakuutusten ja jélleenvakuutusten jarjestamista, myontamista ja hallinnointia, lisédpalveluiden
tarjoamista seké kyseisiin vakuutuksiin perustuvien korvausvaatimusten hallinnointia ja myds naihin vakuutuksiin liittyvien oikeuksien kayttamista tai
velvollisuuksien tayttamista. Tahan saattavat siséltyd meihin sovellettaviin lakeihin perustuvat oikeudet ja velvollisuudet.

Jos ette anna suostumustanne tai perutte sen, emme ehka voi tarjota teille palveluitamme tai arvioida korvausvaatimustanne.

Nimi painokirjaimin Allekirjoitus
Paivays Huoltajan allekirjoitus

Lisdamalla allekirjoitukseni alle annan laékareille ja muille henkildille luvan luovuttaa AlG:lle sekd sen edustaijille tietoja terveydentilastani, hoitohistoriastani,
laakarikaynneistani, 1adkemaarayksistani tai saamistani hoidoista. Annan laakareille ja muille henkilgille luvan luovuttaa AlG:lle sekd sen edustajille kopion taman
hakemuksen kasittelemista varten vakuutusyhtién tarpeelliseksi katsomista potilasasiakirjoista ja sairauskertomuksista.

Nimi painokirjaimin Allekirjoitus

Paivays Huoltajan allekirjoitus

Teilla on oikeus perua suostumuksenne milloin tahansa. Jos haluatte perua suostumuksenne, olkaa hyva ja ottakaa yhetyttd suostumuksen
perumiseksi: AIG Europe S.A, Kasarmikatu 44, 00130 Helsinki tai korvauspalvelu@aig.com.
Lisatietoja siita, kuinka kdytamme henkildtietoja, saatte tietosuojakdytdanndstdmme osoitteesta www.aig.fi’henkilotietojen-suojaperiaatteet

ILMOITUS

Nimi painokirjaimin Allekirjoitus

Paivays Huoltajan allekirjoitus


http://www.aig.fi/en/privacy
mailto:tietosuoja.fi@aig.com

AIG Europe S.A. (Finland Branch)

Kasarmikatu 44
FIN-00130 Helsinki, FINLAND

Business ID 2922692-7
T +358 0203 03456
F +358 207 010 180

www.aig.fi
Korvaushakemus ja Valtakirja
Kelalle/tydpaikkakassalle Suomessa ja ulkomailla syntyneista
sairaanhoitokustannuksista Vahinkotunnus
VAKUUTETUN  |Vakuutetun nimi Henkilétunnus
TIEDOT
Ovatko kustannukset aiheutuneet
[ ] liikennevahingosta [ ] tystapaturmasta
VALTUUTUS o - _ ]
JA Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja valtuutan AIG Europe S.A.-vakuutusyhtion hakemaan ja
ALLEKIRJOITUS |saamaan taman vahinkotapahtuman perusteella maksettavat sairausvakuutuslain mukaiset
korvaukset.
Vakuutetun, hanen huoltajansa tai edunvalvojansa
Paikka ja aika allekirjoitus ja nimenselvennts

Kelan hyvéksyma lomake 1719 SV 07.11
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