S 9346 06-11

Folksam

Blanketten sands till: Folksam, Idrott, 106 60 Stockholm

Blanketten ifylls alltid av ansvarig person, samt lAmnas dar-
efter till den skadade. Alla uppgifter maste fyllas i noggrant
for att kunna faststélla ratt forsakringsniva och ge ratt under-
lag till skadestatistik och eventuella férebyggande atgarder.
Vid tréning/tavling i Sverige. Skadan ska omedelbart efter
olycksfallet anmélas till domare eller ansvarig ledare.

Skaderapport

Vid traning/tavling utomlands

Forsakring nr

K 64920 Svemo

Skadan ska snarast efter olycksfallet anmalas till Folksam.
Anmalan ska vara verifierad av domare eller ansvarig ledare.
Skadeanmalan sands till Folksam.

1. Domare/ Arrangor | Bana I Datum &r, mén, dag
ansvarig
ledare

2. Skadad Den skadades namn [ Personnr (&r, mén, dag, nr) ‘ Klubbtillhérighet
person

1 2
Vid olyckstillféllet var den skadade ﬂ Forare ﬂ Passagerare
3. Licens- 1 2 3 4 5 6 7
gren j Enduro D Trial D Backe D Motorcross D Dragracing D Roadracing D Snoskoter
8 9 10 11 12 13 14
:‘ Speedway D Isracing D Sandbana D Grasbana D Guldhjalm D Classic D Knatte
15 16 17 18 19 Free style 20
j SuperMoto D MiniMoto D Amator D 70Racing motorcross D Fiddy
21. Annan licenstyp:

4. Gren dar |1 2 3 4 5 6 7
skadan j Enduro D Trial D Backe D Motorcross D Dragracing D Roadracing D Snoskoter
intraffat 8 9 10 11 12 giging 13 14

:‘ Speedway D Isracing D Sandbana D Gréasbana D (tréaning) D SuperMoto D Isbana
15 16
| |MiniMoto [ | 70Racing  17. Annan gren:
5. Licenstyp 1 2 Nationell/ 3 4 Banlicens (olicensierad
Arslicens: ﬂ Nationell m Internationell T Engangslicens nationell ﬂ forare/passagerare

6. Traning/ |1 2 3 4 5 6 p
Tavlings- | |vMm [ Jem Y LT [ sm [ usm LY
status 8 9 10 11 12 13 14

Ungdom
:‘ DM D KM D Nationell D Guldhjalm 12-16 &r D Enklare D Tréaning
15 16 17
j Uppvisning T Fysisk traning utan mc i klubbregi (géller endast licensierade forare/passagerare) ﬁ Knatte

7. Olycks- . 1. Fordonet? 2. Banans utformning? 3. Banunderlagets beskaffenhet?
forl Vad paverkades 1 2 1 2 1 2

oriopp olycksforloppet ]
av? IEL LT EE [ e | Joa LY
8. Kropps 1. Vilken kropps- * 2 3 4 5 6
skada del skadades?m Huvud ﬁ Arm D Fingrar ﬁ Ben ﬂ Fot ﬁ Bal

1 2

2. Var den skadade medvetslos? ﬂ Ja ﬂ Nej
1 2

3. Akte den skadade ambulans? [ | Ja [ | Nej

Underskrift
Klubbstampel:

Ort och datum

Underskrift av ansvarig domare/ledare

Telefon, aven riktnr

Skriv ut >

Rensa falt >
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