AIG Europe S.A. sivuliike

Kasarmikatu 44
FI-00130 Helsinki
Finland

Puh: 0203 03456
Fax: 0207 010 180
S-posti: finlandclaims@aig.com

Ohjeita omaisuusvahingon sattuessa

Valittomasti vahingon toteamisen jalkeen

Vakuutetun on huolehdittava jalkivahinkojen mahdollisimman tehokkaasta
torjumisesta. Vesi- ja kosteusvahingoissa on estettava lisavahinkojen syntyminen
mm. poistamalla kiinteistossé oleva irtovesi sekd huolehtimalla mahdollisen
kosteuskartoituksen ja kuivaustdiden ripeasta aloittamisesta. Murto- ja
ilkivaltavahingoissa on tehtava rikosilmoitus, kiinteiston lukitusjarjestelmat on
korjattava ja tarvittaessa jarjestettava ylimaaraista vartiointia.

AIG antaa tarvittaessa tarkemmat toimintaohjeet lisavahinkojen torjumisesta. Virka-
ajan ulkopuolella kiireellisissa tapauksissa AlG:ta edustaa Crawford & Co (09 2513
7530 / 24h paivystys).

Vahingon ilmoittaminen vakuutusyhtidlle

Vakuutettua pyydetaan ilmoittamaan tapahtuneesta vahingosta AlG:lle
mahdollisimman pian. Vakuutusyhtion edustaja tulee tarvittaessa vahinkopaikalle
tarkastamaan vahingon. AlG:lle on varattava mahdollisuus vahingon ja sen syyn
tarkastamiseen.

Vahingosta voidaan helpoiten ilmoittaa vakuutusyhtioon puhelimitse 0207 010 100
tai vapaamuotoisella sédhkdpostilla osoitteeseen finlandclaims@aig.com.
Korvauskasittelyn nopeuttamiseksi vakuutettua pyydetaan tayttamaan oheinen
vahinkoilmoituslomake, jossa pyydetaan korvauspaatoksen tekemiseksi tarpeelliset
tiedot. Lomakkeen voi lahettaa vakuutusyhtioon puutteellisena ja sita voi taydentaa
myoéhemmin.

Vahinkoilmoituslomakkeen mukana pyydetaan lahettdméaéan vakuutetun kaytdossa
olevat ja vahinkoon liittyvat asiakirjat. Tarvittavia asiakirjoja ovat mm. kopiot
korjauslaskuista tai korjauskustannusarviosta, rikosilmoitus, kosteuskartoitusraportti,
vartiointiliikkeen raportti/lausunto seké valokuvat todetusta vahingosta.

AIG pyytdd mahdollisesti puuttuvia asiakirjoja vakuutetulta ennen korvauspaatoksen
tekemista. Kun kaikki tarvittavat tiedot on toimitettu, vakuutetulle l1&hetetaan
kirjallinen korvauspaatos.
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OMAISUUSVAHINKOILMOITUS

OHJEITA KORVAUKSENHAKIJALLE

Taytattehan kaikki korvaushakemuksen kohdat huolellisesti.

Korvaushakemus liitteineen toimitetaan osoitteeseen:

(Suomesta lahetettaessa, postimaksua ei tarvita) (Suomen ulkopuolelta lIahetettaessa)
AIG Europe S.A. AIG Europe S.A.

Tunnus 5008951 Kasarmikatu 44

00003 Vastauslahetys 00130 Helsinki

TIEDOT VAKUUTUKSESTA

Vakuutuksenottaja Vakuutusnumero

VAHINKOTIEDOT

Tapahtumapaikka, Yhteyshenkil6 paikan
katuosoite paalla (nimi, puhelin
ja séhkdposti)

Tapahtumisaika Toteamisaika
(paivamaara ja kellonaika) (paivamaara ja kellonaika)

KUVAUS TAPAHTUNEESTA VAHINGOSTA

Kuvaus tapahtuman syysta, tapahtumisesta ja aiheutuneista vaurioista:




VAHINKOTIEDOT

Omistaako korvauksenhakija omaisuuden taysin?

kya [] g [

Onko omaisuus vakuutettu jossain toisessa yhtiossa?

kya [] B[]

Onko vahingosta ilmoitettu poliisille?

kyla [] B[]

Onko korjaustyét aloitettu / tehty?

Kylla [ ] Ei [ ]

KORVAUKSENHAKIJAN TIEDOT

Nimi Yhteyshenkild yrityksessa
Osoite Postinumero
Postitoimipaikka Puhelin
Sahkdposti Tilinumero

(IBAN)

Voiko korvauksenhakija vahentaéd ALV:n verotuksessaan?

[ Jkyna [ ]Ei

Osittain:

LIITTEET

Laskukopiot I:I Rikosilmoitus |:|

Valokuvia I:l Korjauskustannusarvio I:‘
Muu, mika: ?

Kosteuskartoitusraportti I:'




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. rekisterinpitdja seka muut rekisterinpitajat), seka sen osakkuusyhtiot,
jalleenvakuuttajat, petostentorjuntatoimistot ja kolmannen osapuolen palveluntarjoajat kayttavat terveyttani koskevia arkaluonteisia henkilétietoja 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
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