TRAVEL INSURANCE CLAIM FORM

For office use only
Claim Reference:

Information required on all claims

——— International "
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Insurance Services

Please answer ALL Questions Below — BLOCK CAPITALS PLEASE

1. Personal Details — Required for all Claims

Title (please circle): Mr / Mrs / Miss / Ms / Dr / Prof
Surname: Home Address:
Post Code:
Forenames:
Date of Birth: / | Age: | Post Code:
Occupation: Home Phone:
Email: Work/Mobile:

2. Policy/Holiday/Settlement Details 3. Claim Details

7 and last 4 digits
only please):

Credit Issued By: Claim Type Amount
redi

Card -
Details: Card Number (first Medical

Personal Accident

Travel Agent (if applicable):

Hospital Daily Benefit

Tour Operator (if applicable):

Personal Liability

Date of Booking Holiday:

Number. in Party:

Baggage & Money —
Baggage/Personal Effects

Depart Date:

Baggage & Money — Money

Return Date:

Baggage & Money — Loss of

Total Days: Passport
Country: Cancellation
Resort/Town: Inconvenience — Travel Delay

Amount of Deposit Paid:

Inconvenience — Delayed Baggage

Date Deposit Paid:

Inconvenience — Legal Expenses

Total Balance Paid:

Inconvenience — Missed Departure

Date Balance Paid:

Inconvenience — Pet Care

Total Cost: Winter Sports — Ski Pack
Winter Sports — Piste Closure
Total Amount Claimed:
SORT Code:
A/C Number

For direct
settlement: Please provide
full Bank
address of
account-holding
branch
Page 1 of 3

Worldwide reach Human touch
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For office use only e SOS
Claim Reference: Insurance Services

The making of a fraudulent Insurance claim is a criminal offence. You may be prosecuted if you make fraudulent claims. Claim forms cannot
be accepted by email or fax as original supporting documentation is required for all claims.

1. 1/We hereby declare that all information, answers, and documents given in connection with this claim are true and correct to the best of
my/our knowledge and belief. 1/We have not omitted any material information, which would affect the Underwriters judgment of the claim.
| confirm that where a claim or claims are made on behalf of others, | have their full authority to act on their behalf, and | confirm that |
understand that the Underwriters will not accept responsibility if any payments are not distributed proportionately to the persons
concerned.

2. 1/We understand that the information on this form will be passed to or used by underwriters for my insurance, this includes underwriting,
processing, handling claims and preventing fraud and could include passing details to agents or other Insurers.

3. I/We consent to Underwriters or their representatives contacting my doctor direct for further information from my medical records if
required.

4. I/We subrogate all rights of recovery to Underwriters and also consent to them seeking reimbursement of any medical expenses paid by
them.

5. I/We consent to the travel agent/tour operator/airline to release any information required by underwriters or their representatives in
relation to this claim.

I have Read and fully understand the declarations above (ALL persons claiming must sign)

Claimant’'s Name Claimant’s Signature Age Date
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TRAVEL INSURANCE CLAIM FORM
Frequently Asked Questions

We understand that making an insurance claim can be complicated
and it can be difficult to know which documents you need to send us
and why. For this reason, we have designed this leaflet to help you
through the process and answer any questions you may have. We
have tried to include as much information as possible, however, if you
do still have questions after reading this leaflet; please feel free to call
us on the number supplied with your claim forms.

GENERAL HINTS AND TIPS

Below is some general advice which will help your claim to be
processed as quickly as possible:

Explain as much as possible: Include as much detail as you
possibly can to make sure that we are fully aware of what happened
at the time of the incident connected to your claim and exactly what
you are claiming for.

The more information you provide the better: If you need to add
further information and there is not enough space on the claim form,
please continue on to another sheet.

Always send all pages of the claim form back to us completed:
All pages must be returned to us with information added whether you
feel these are relevant to your claim or not.

Please send original documents: The insurers that we work with
usually ask that all documents sent are originals and not photocopies.
Certain original documents will be returned to you at your request.

Please send documents via recorded mail: This allows you to track
the progress of your parcel online and is also your confirmation that
we have received your claim and when we received it. NB: We do
not provide you with written confirmation that your claim has been
received.

Keep copies: Please make sure that you keep photocopies of all
documents you send us.

Itemise and cross reference where possible: Use numbering
where appropriate on items such as receipts. This makes assessing
your claim much easier and will reduce the risk of us having to query
things with you, thus slowing down the process of your claim.

Ensure that all documents are sent with the claim form: Before
sending us your claim form, make sure that all of the documents we
have asked for and any additional information are enclosed. If we
have asked for documents, we will certainly need them and if these
are provided in the first instance, we won’t have to write back to you
and request them again. This will help to ensure that your claim is
processed as soon as possible.

Do not send copies of the complete policy booklet: It isn’'t
necessary to send a copy of your policy terms and conditions with
your form as this information is held at our office.

Indemnity Insurance: Your policy is one of indemnity, rather than a
‘new for old’ policy, which means that any settlement you may be due
will be calculated on how much your items are worth at the time of
loss. Please bear in mind therefore that in the event of a payment
made to you in respect of personal belongings, a deduction will be
made for wear and tear or depreciation.

All costs are at your expense: Please remember that the cost of
obtaining the information we require will not be reimbursed as it is the
responsibility of the insured person to provide this.

Claim type section numbers: These correspond to the relevant

section of your policy. They are simply there to assist you in referring
to the full wording if needed.
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ALL CLAIMS

EVIDENCE OF INSURANCE

Q: Whatis it?

A: As independent claims handlers for Insurers, we don’t always
have access to details of your insurance cover. For most bank
and credit card policies confirmation of the card number/ bank
account number and sort code would be sufficient.

Why is this needed?

We need evidence of your insurance cover to know who is
covered and the period you are covered for. It may also allow us
to make your settlement via direct transfer.

20

Where can | find it?
This should be on the most recent statement from the
bank/credit card company or shown on your credit/debit card.

=0

What is the date of issue of my insurance?

This is either the date that you opened/upgraded your
account/card, date that you booked your trip, whichever is the
latter.

=0

EVIDENCE OF TRAVEL

Q: Why is this needed?

A: The reasons we require this information is;

e  Sowe are sure the incident you are claiming for happened while
your insurance was in force.

e  To make sure that your holiday/trip does not exceed the number
of days allowed in your policy.

e  To show the cost of the holiday/trip per person and a breakdown
of the costs as not all charges may be covered.

This evidence will be in the form of a booking invoice supplied by
the travel agent, tour operator, accommodation owner or carrier
or may be flight tickets which you have not used if you have not
travelled. If you have booked your holiday through a travel agent,
we will need the booking confirmation from both the travel agent
and the tour operator, so if you have both, please send them in
to us.
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UTASBIZTOSITASHOZ KAPCSOLODO KARBEJELENTO LAP

Karugyintézd tolti ki
Karigény tigyszama

——— International "
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Insurance Services

Barmilyen tipusu karigény bejelentéséhez szukseges informaciok
Keérjiik, az OSSZES alabbi kérdésre valaszoljon — NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL

1. Személyi adatok — minden karigény esetén sziikséges

Megszdlitas g .
(karikazza be): Ur / Asszony / Holgy / Dr. / Prof.
Vezetéknév: Lakcim:
Iranyitészam:
Uténév/uténevek:

Szilletési id6: I Eletkor Irényitoszam:
Foglalkozas: Otth,Qn.I
telefonszam:
E-mail-cim: Munkahelyl/mlob_l
Iszam:

2. Kotvényl/udilés/karrendezés adatai

Kibocsato:

3. Karigény adatai

Karigény tipusa

Osszeg

Hitelkarty

a adatai: Kartya szama

(csak az els6 7 és
az utolso 4
szamjegy!):

Orvosi

Személyi baleset

Utazasi iroda (vonatkozé
esetben):

Napi korhéazi térités

Utazasszervezd (vonatkozé
esetben):

Személyi felel6sség

Udiilés foglalasanak napja:

Csoport létszama:

Poggyasz és pénz —
Poggyasz/személyes targyak

Indulas datuma:

Poggyasz és pénz — Pénz

Visszaérkezés datuma:

Poggyasz és pénz — Utlevél

Napok szama dsszesen: elvesztése
Orszag: Lemondas
Udiilshely/telepiilés: Kellemetlenség — Utazasi

késedelem

Fizetett el6leg 6sszege:

Kellemetlenség — Poggyasz
késedelme

Elélegfizetés datuma:

Kellemetlenség — Jogi kiadasok

Teljes fizetett fennmarado
Osszeq:

Kellemetlenség — Lekésett indulas

Fennmaradé 0sszeg
fizetésének napja:

Kellemetlenség — Kisallatgondozas

Koltség osszesen:

Téli sportok — Sicsomag

Téli sportok — Palyalezaras

Teljes igényelt 6sszeg:

Kozvetlen SORT kod:
karrendezé
shez: Szamlaszam
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UTASBIZTOSITASHOZ KAPCSOLODO KARBEJELENTO LAP

——— International "

Karlgyintézé tolti ki pp— SOS
Karigény igyszama Insurance Services

A szamlavezet6
fiok teljes banki
cime

karbejelentd lapok e-mailben vagy faxon nem fogadhaték el, mivel minden karigény esetén az eredeti igazolo dokumentumokra van sziikség.

A valdtlan biztositasi igény benydjtasa blincselekménynek minéstil. A valotlan karigény benyujtasa vademelést vonhat maga utan. A

1.

. Tudomasul veszem/vesszik, hogy a jelen (rlapon szerepl6 informaciok tovabbitasra kerlilnek a biztositast nyujté biztositéhoz, amely

. Hozzajarulok/hozzajarulunk, hogy a biztosité vagy képviseldi szilkség esetén kdzvetlenll kapcsolatba Iépjenek az orvosommal, és téle a
. Valamennyi pénzvisszafizetési igényt a biztositéra ruhazok/ruhazunk, valamint hozzajarulok, hogy az altala megtéritett orvosi kiadasok

. Hozzajarulok/hozzajarulunk, hogy az utazasi iroda/utazasszervezdé/légitarsasag kiadja a biztositoé vagy képvisel6i szamara a jelen

Ezuton kijelentem/kijelentjik, hogy a jelen karigénnyel kapcsolatban megadott minden informacio, valasz és dokumentum a legjobb
tudomasom/tudomasunk szerint pontos és a valésagnak megfelel. Semmilyen olyan lényeges informaciot nem
mulasztottam/mulasztottunk el kézdlni, amely befolyasolna a karigény biztosito altali értékelését. Kijelentem, hogy amennyiben a
karigényt mas nevében nyujtom be, erre nézve teljes korli meghatalmazassal birok, és tudomasul veszem, hogy a biztosité nem vallal
felel6sséget azért, ha a kifizetést az érintettek nem aranyosan kapjak meg.

azokat felhasznalja, ideértve a kockazatvallalast, a karigények feldolgozasat és rendezését, a csalasok megel6zését; az adatok
Ugynokok és mas biztositdk részére is tovabbitasra kerulhetnek.

kortorténetemmel kapcsolatos tovabbi adatokat kérjenek.
visszafizetését kovetelje.

karigénnyel kapcsolatban szlikséges valamennyi informaciot.

Elolvastam és maradéktalanul megértettem a fenti nyilatkozatokat (MINDEN igénybejelentének ala kell irnia)

Karigénylé neve Karigényl6 alairasa Eletkor Datum

I

[
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UTASBIZTOSITASHOZ KAPCSOLODO KARBEJELENTO LAP

Gyakran ismétlédé kérdések

Tisztaban vagyunk azzal, hogy a biztositasi igény bejelentése
bonyolult lehet, és nehéz elddnteni, melyik dokumentumot kell
bekuldenie és miért. Ezért elkészitettik ezt a tajékoztatot, hogy
segitse Ont a folyamat soran, és valaszt adjon az On esetleges
kérdéseire. Igyekeztiink a lehetd legtdbb informaciét belefoglalni, de
ha az elolvasasa utdn még mindig maradt kérdése, ne habozzon
kapcsolatba Iépni vellink a karbejelentd lapon 1évé telefonszamon.

ALTALANOS TIPPEK ES IRANYMUTATAS

Az alabb olvashaté altalanos tanacsok segithetnek abban, hogy
karigénye a lehetd leggyorsabban feldolgozasra kertljon:

A leheté legtobb informacioét adja meg: A lehetd legtobb részletet
fejtse ki, hogy tisztaban lehesstink mindennel, ami a karigényhez
kapcsolodo esemény idején tortént, és hogy On pontosan mire tart
igényt.

Minél tobb adatot ad meg, annal jobb: Ha tovabbi informaciét is
meg kell adnia és az Grlapon nincs elég hely, folytassa egy masik
oldalon.

A karbejelent6 lap valamennyi oldalat kitoltve kiildje vissza
nekiink: Minden oldalt a beirt informaciokkal egyutt kell
visszakuldeni, akar I[ényegesnek érzi ezeket, akar nem.

Eredeti dokumentumokat kiildjon: Biztosité partnereink altalaban
azt kérik, hogy minden megkuldétt dokumentum eredeti, és ne
masolat legyen. Kérésére bizonyos eredeti dokumentumokat
visszakiildiink Onnek.

Ajanlott killdeményként juttassa el a dokumentumokat: igy online
nyomon kévetheti a kézbesitést, és latja, hogy megkaptuk-e az
igényét, és mikor. MEGJEGYZES: Nem kiildiink irasos
visszaigazolast a karigénye atvételérdl.

Orizze meg a masolatokat: Masolatban &rizzen meg minden
dokumentumot, amelyet elkuldétt nekink.

Tételes kezelés és hivatkozasok: Az egyes tételeket, példaul
nyugtakat lehetéség szerint lassa el sorszammal. Igy sokkal
kénnyebben tudjuk értékelni az igényét, és kisebb valdszinliséggel
kell egyeztetniink Onnel, ami lelassitana az ligykezelést.

Gy6z6djon meg arroél, hogy valamennyi dokumentumot csatolta:
A karbejelentd lap elkiildése elétt ellenérizze, hogy valamennyi kért
dokumentumot és kiegészité informaciot csatolt. Ha kértlink egy adott
dokumentumot, arra sziikségunk is lesz, és ha mar elsére megkdildi,
nem kell irmunk Onnek és Ujra kérniink. Ez segit abban, hogy
karigényét a lehetd leggyorsabban feldolgozhassuk.

Ne kiildje el masolatban a teljes kétvényt: Nem sziikséges
csatolnia a karbejelentd laphoz a kotvényfeltételeket, mivel azzal mi is
rendelkezunk.

Felel6sségbiztositas: Kotvénye kartalanitasi, €s nem ,0j beszerzési
érték” tipusu, ami azt jelenti, hogy az Onnek jaré esetleges térités a
vagyontargyai kareseménykori értékén alapszik. Ezért vegye
figyelembe, hogy amennyiben személyes vagyontargyai tekintetében
kifizetésben részesll, az elhasznalédas vagy értékcsokkenés miatt
levonasra kertil sor.

Minden kéltség Ont terheli: Ne feledje, hogy az altalunk kért
informaciok beszerzését nem téritjiik, mivel ezek megadasa a
biztositottat terheli.

Karigény tipusanak szakaszszamai: Ezek az On kétvényében lévé,
vonatkozé szakaszszamoknak felelnek meg. Segitségiikkel
hivatkozhat a teljes szévegre, amennyiben sziikséges.
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VALAMENNYI KARIGENY ESETEN

A BIZTOSITAS IGAZOLASA

K: Mirdl van sz6?

V: Figgetlen kariigyintézéként nem mindig rendelkeziink az On
biztositasi fedezetének minden adataval. A legtébb banki és
hitelkartyahoz tartozé koétvény esetén elegendé a
kartyaszam/bankszamlaszam és a sort kod megadasa.

K: Miért van erre sziikség?

V: Szlkségink van a biztositasi fedezet igazolasara, hogy tudjuk,
ki a biztositott, és a fedezet milyen id6tartamra szdl. Lehetévé
teszi azt is, hogy kozvetlen atutalassal rendezzik a kart.

K: Hol taldlom meg ezt?
V: Szerepelnie kell a legutébbi banki/hitelkartya-tarsasagtol kapott
kivonaton, vagy a hitelkartyan/betéti kartyan.

K: Mi a biztositasom kibocsatasi datuma?

V: A koOvetkez6k kozil a késébbi datum: a szamla/kartya
nyitasa/magasabb kategériaba sorolasa vagy az utazas
lefoglalasa.

AZ UTAZAS IGAZOLASA

Miért van erre sziikség?

Erre az informaciora azért van szikségunk, hogy:

. Biztosak lehessunk abban, hogy a karigénnyel érintett esemény
akkor tértént, amikor az On biztositasa érvényben volt.

. Lassuk, hogy az On diilése/utazasa nem lépi tal a kétvényben
megengedett napok szamat.

. Kimutathassuk az tdulés/utazas egy fére esé koltségeit és a

koltségek lebontasat, mivel eléfordulhat, hogy nem minden

koltség tartozik a fedezetbe.

<A

llyen igazolas lehet az utazasi iroda, utazasszervezd,
szallastulajdonos vagy a kozlekedési vallalat altal kiadott
foglalasi szamla, vagy a repiiléjegy, ha azt On az utazas
elmaradasa miatt nem hasznalta fel. Ha udulését utazasi irodan
keresztil foglalta le, az utazasi iroda és az utazasszervezd
foglalasi visszaigazolasara is sziikségiink lesz, igy ha On
mindkettével rendelkezik, kérjlk, kildje el nekink.
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