Allanz® il kynning um tjon

Utfyllist of
starfsmanni Allianz

Almennar upplysingar

Upplysingar um slys

Parf ad hafa borist Allianz innan ars fré slysadegi
Schadenmeldung zur Unfallversicherung gdf. drztliches Attest beifligen

Samningsndamer TjonanUmer
Versicherungsscheinnummer Schadennummer

Tryggingartaki (fullt nafn)

Versicherungsnehmer/in (Zuname, Vorname)

Kennitala

Geburtsdatum

Heimilisfang
Adresse

GSM Netfang

Telefon Email

Starf
Beruf

Hinn tryggdi/hin tryggda (fullt nafn)

Versicherte Person (Zuname, Vorname)

Kennitala
Geburtsdatum

Heimilisfang

Adresse

GSM Netfang

Telefon Email

Starf
Beruf

Dagsetning slyss Stadsetning slyss
Unfalltag Unfallort

Var slysid tilkynnt til logreglu? C] Ja O Nei
Waurde der Unfall polizeilich gemeldet?

Hafdi hinn slasadi drukkid afengi, tekid lyf eda fikniefni innan vid 12 timum fyrir slysid? D Ja D Nei

Hatte die verletzte Person in den letzten 12 Stunden vor dem Unfall alkoholische Getrdnke oder Rauschmittel zu sich genommen?

Vinsamlegast merkid vid D Slys vid heimilisstorf D Umferdaslys
Bitte ankreuzen Unfall bei Tatigkeit im Haushalt Wegeunfall (von/zur Arbeitsstelle oder Schule)
D Onnur tegund slyss D Slys vid starf eda ndm D Slys innan heimilisins
sonstiger Unfall Berufs- oder Schulunfall Unfall im hduslichen Bereich
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Allianz ()

Lysing & slysi

Unfallschilderung (bitte ausfiihrlich schildern)

Hvada hlutar likamans urdu fyrir skada

Verletztes Korperteil

Tegund meidsla

Art der Verletzung

Fyrsta medhondlun vegna slyss: (dagsetning, laekni/sjikrahiUs/Heilsugaesla)
Wann fand die Erstbehandlung statt?

Sjakrahuslega fra til

Erfolgte diese stationdr? ggf. den Zeitraum eingeben von/bis
Framhaldsmedhdndlun (adsetur laeknis/sjukrahuss) D Ja D Nei
Fanden weitere Behandlungen statt?

Hvada

Welche?

Sjakrahuslega fra til

Erfolgte diese stationdr? ggf. den Zeitraum eingeben von/bis

Vinsamlegast l4tid fylgja med vottord frd medhéndlandi laekni eda sjukrastofnun.

Bankaupplysingar IBANnNr.

Swift

BIC

Nafn reikningseiganda

Kontoinhaber

Frekari dbendingar vid tjénatilkynninguna
Zusatzliche Hinweise zur Schadenmeldung, ggf. bitte eintragen

Undirritud/adur vottar hér med ad ofangreind svér min og upplysingar eru samkvaemt minni bestu vitund rétt og sannleikanum samkvaemt
og er par ekki leynt atridum sem kunna ad skipta mdli vid dkvordun félagsins um bétarétt og bétafjdrhaed. Mér er ljést ad rong eda
6fullnaegjandi svor kunna ad hafa dhrif & botarétt.

Stadur og dagsetning Undirskrift tryggingartaka

Undirskrift hins slasada eda umbodsmanns
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Allianz
@ Sampykki og lausn fra

pbagnarskyldu vegna einstaklingsbundinna
fyrirspurna um heilsufarsupplysingar

Einwilligung und Schweigepflichtentbindung fir die individuelle Abfrage von Gesundheitsdaten

SamningsnUmer Dagsetning slyss
Vertragsnummer Unfall vom

Hinn tryggdi/hin tryggda (fullt nafn)

Versicherte Person

1. Fyrirspurn um heilsufarsupplysingar hja pridja adila til kénnunar a greidsluskyldu
Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Prifung der Leistungspflicht

Til ad sannreyna greidsluskyldu i tryggingamdli pinu er naudsynlegt ad Allianz kanni upplysingar um heilsufarséstand pitt sem
bU hefur gefid sem rokstudning fyrir kréfum eda koma fram i framlogdum gognum (t.d. reikningum, leeknafyrirmaelum,
sérfraedidlitum) eda tilkynningum, t.d. fré laekni eda 68rum heilbrigdisstarfsmonnum. Pessi sannpréfun fer adeins fram ad svo
miklu leyti sem pad er naudsynlegt. Til pess parf Allianz sampykki pitt og einnig lausn frd pagnarskyldu fyrir sig og pessa adila
ef senda parf heilsufarsupplysingar eda adrar upplysingar verndadar samkvaeemt § 203 refsilaga (StGB) til annarra innan
ramma pessara fyrirspurna. Eg sampykki a8 Allianz — ad svo miklu leyti sem pad er naudsynlegt fyrir bétamalskénnun - afli
heilsufarsupplysinga um mig hjé:

Zur Prifung der Leistungspflicht in Ihrem Versicherungsfall ist es erforderlich, dass die Allianz Versicherungs-AG die Angaben Uber lhre gesundheitlichen
Verhdltnisse prift, die Sie zur Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen,
Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehdrigen eines Heilberufes ergeben. Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich
ist. Die Allianz Versicherungs-AG bendétigt hierfiir Ihre Einwilligung einschlieBlich einer Schweigepflichtentbindung flr sich sowie fir diese Stellen, falls im
Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschiitzte Informationen weitergegeben werden missen. Ich
willige ein, dass die Allianz Versicherungs-AG - soweit es flr die Leistungsfallpriifung erforderlich ist - meine Gesundheitsdaten bei:

. Vinnuvernd, Holtasmdra 1, 201 Képavogur
og noti paer til ad sannreyna greidsluskyldu.

Eg leysi nefnda adila og starfsmenn nefndrar stofnunar undan pagnarskyldu peirra ad svo miklu leyti sem leyfilega geymdar
heilsufarsupplysingar minar Gr rannséknum, radgjof og medferd eru sendar afram. Eg sampykki ad auki ad i pessu samhengi
— svo sem porf krefur — sendi Allianz heilsufarsupplysingar minar til pessara adila og leysi ad pvi leyti pd adila sem starfa fyrir
Allianz undan pagnarskyldu peirra.

erhebt und zum Zweck der Priifung der Leistungspflicht verwendet. Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtung von ihrer
Schweigepflicht, soweit meine zuldssigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen, Behandlungen tGbermittelt werden. Ich bin
darlber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang - soweit erforderlich - meine Gesundheitsdaten durch die Allianz Versicherungs-AG an
diese Stellen weitergegeben werden und befreie auch insoweit die fir die Allianz Versicherungs-AG tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

2. Afhending upplysinga til laeknisfraedilegs mats
Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Til ad sannreyna greidsluskyldu kann ad vera naudsynlegt ad kalla til laeknisfraedilega matsmenn. Allianz parf sampykki pitt
og lausn undan pagnarskyldu ef heilsufarsupplysingar pinar og adrar upplysingar verndadar samkvaemt §203 refsilaga
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Allianz @)

(StGB) eru sendar 68rum i pessu samhengi.

Eg sampykki ad Allianz afhendi laeknisfraedilegum matsmdnnum heilsufarsupplysingar minar ad svo miklu leyti sem pad er
naudsynlegt innan ramma konnunar greidsluskyldu og heilsufarsupplysingar minar verdi notadar par eins og til var aetlast og
nidurstodurnar sendar aftur til Allianz. Hvad vardar heilsufarsupplysingar minar og adrar upplysingar verndadar samkvaemt §
203 refsilaga (StGB) leysi ég pd adila sem starfa fyrir Allianz og matsmennina undan pagnarskyldu peirra.

Fir die Prifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten. Die Allianz Versicherungs-AG bendtigt Ihre Einwilligung
und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang Ihre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschlitzte Daten Gbermittelt werden.
Ich willige ein, dass die Allianz Versicherungs-AG meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter bermittelt, soweit dies im Rahmen der Prifung der
Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an die Allianz Versicherungs-AG zurlick
libermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschliitzte Daten entbinde ich die flr die Allianz Versicherungs-AG
tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

3. Skipti @ upplysingum vid Abendinga- og upplysingakerfid
Datenaustausch mit dem Hinweis- und Informationssystem

Til ndkveemara dheettu- og bétamdlsmats notar tryggingageirinn dbendinga- og upplysingakerfid HIS sem informa Insurance
Risk and Fraud Prevention GmbH (informa IRFP GmbH, RheinstraBe 99, 76532 Baden-Baden, www.informa-irfp.de) rekur ndna.
Allianz getur tilkynnt HIS-kerfinu um fyrirbaeri sem gaetu bent til tryggingasvika. Allianz og onnur tryggingafélég bidja um
upplysingar ar HIS-kerfinu innan ramma greidslukdnnunar pegar réttmaetir hagsmunir eru fyrir hendi. Ad visu er pa ekki midlad
neinum heilsufarsupplysingum en til ad midla upplysingum pinum, sem eru verndadar samkvaemt § 203 refsilaga (StGB), parft
b ad veita Allianz lausn undan pagnarskyldu.

Eg leysi bd adila sem starfa fyrir Allianz undan pagnarskyldu peirra ad svo miklu leyti sem peir tilkynna upplysingar Gr
greidslukonnun til pess sem rekur dbendinga- og upplysingakerfid HIS hverju sinni.

Ef bad er naudsynlegt til ad sannreyna greidsluskyldu er haegt ad nota HIS-kerfid til ad finna tryggingafélog, sem pa hefur verid
i sambandi vid i fortidinni og gaetu buid yfir upplysingum sem varda mdlid. Hja peim er haegt ad afla upplysinga sem eru
naudsynlegar til frekari greidslukénnunar.

Die Versicherungswirtschaft nutzt zur genaueren Risiko- und Leistungsfalleinschdtzung das Hinweis- und Informationssystem HIS, das derzeit die informa
Insurance Risk and Fraud Prevention GmbH (informa IRFP GmbH, RheinstraBe 99, 76532 Baden-Baden, www.informa-irfp.de) betreibt. Auffalligkeiten, die auf
Versicherungsbetrug hindeuten kdnnten, kann die Allianz Versicherungs-AG an das HIS melden. Die Allianz Versicherungs-AG und andere Versicherungen
fragen Daten im Rahmen der Leistungspriifung aus dem HIS ab, wenn ein berechtigtes Interesse besteht. Zwar werden dabei keine Gesundheitsdaten
weitergegeben, aber flr die Weitergabe Ihrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten benétigt die Allianz Versicherungs-AG lhre Schweigepflichtentbindung. Ich
entbinde die fir die Allianz Versicherungs-AG tdtigen Personen von ihrer Schweigepflicht, soweit sie Daten aus der Leistungsprifung an den jeweiligen
Betreiber des Hinweis- und Informationssystems HIS melden. Sofern es zur Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist, kdnnen Gber das HIS Versicherungen
ermittelt werden, mit denen Sie in der Vergangenheit in Kontakt gestanden haben, und die tber sachdienliche Informationen verfligen kénnten. Bei diesen
kénnen die zur weiteren Leistungsprifung erforderlichen Daten erhoben werden.

Stadur / dagsetning Undirskrift hins slasada (forrddamanns (ef um barnatryggingu er ad raeda))
Ort / Datum Unterschrift der verletzten Person (bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters)
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