Svensk Foérsakring

Personskadekommittén
Cirkular 472013

Rekommendation for fullmakt vid personskade-
reglering pa skadestandsrattslig grund

FULLMAKT

Fullmakten avser: N.N. Personnummer:

Jag lamnar genom denna fullmakt mitt samtycke till att (férsakringsbolagets namn)
far bestalla och ta del av de uppgifter som behovs i skaderegleringen, for att
bedéma min ratt till ersattning.

Med fullmakt kan (férsakringsbolagets namn) bestalla uppgifter fran:

Arbetsférmedlingen

Arbetsgivare

Forséakringsbolag

Forsakringskassan (ex. sjukskrivningsforhallanden, utredningar)
Pensionsmyndigheten

Sjukvardsinrattningar (ex. journaler, lakarintyg)

Skatteverket (ex. kontrolluppgifter, taxeringsuppgifter, deklarationer)
Kommunal/statlig verksamhet (exempelvis beslut om hemtjanst,
bostadstillagg, bostadsanpassning)

Uppgifterna kan galla tid saval fore som efter skadetidpunkten. Fullmakten galler
fran undertecknandet och under den tid som skaderegleringen pagar. Fullmakten
kan nar som helst aterkallas genom att jag kontaktar (forsakringsbolagets namn).
Information om eventuella konsekvenser av att fullmakten aterkallas lamnas av
(foérsakringsbolagets namn). Fullmakten upphdr att galla nar forsakringsbolaget
tagit slutlig stéallning i arendet, savida inte fullmakten dessforinnan aterkallats av
fullmaktsgivaren.

Fullmakten ger (férsakringsbolagets namn) ratt att delta i Férsakringskassans
rehabiliteringsarbete, om det blir aktuellt.

Fullmakten ger aven (forsakringsbolagets namn) ratt att lata medicinska radgivare,
aterforsakringsbolag och vallande parts férsakringsbolag fa ta del av handlingarna.

(férsakringsbolagets namn) kommer att delge mig vilket material som inhamtats.

Jag medger att ovan namnda handlingar far lamnas till (forsakringsbolagets
namn).
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Underskrift

Namnfoértydligande

Information om personuppgiftslagen (PUL)

Alla uppgifter om dig behandlas konfidentiellt. Uppgifterna, daribland
personuppgifter, maste sparas for att (forsakringsbolagets namn) ska kunna
handlagga ditt skadearende. Den som 6nskar upplysning om vilka personuppgifter
som finns kan efter skriftlig ansodkan, stalld till (forséakringsbolagets namn och
postadress), fa sadan information samt begara rattelse av felaktiga uppgifter.
Ansodkan ska vara undertecknad och innehalla uppgift om forsakrings- och
personnummer.

(Forsékringsbolagets namn) (Forsékringsbolagets organisationsnummer)
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