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Ansvarsskada YH-studerande

For en snabbare handlaggning ar det viktigt att blanketten ar korrekt ifylld samt undertecknad. Den har
blanketten kan du fylla i elektroniskt men den ska skrivas under sa darfér maste blanketten skrivas ut och
skickas till Kammarkollegiets postadress, 651 80 Karlstad eller via e-post till forsakring@kammarkollegiet.se

Myndighet

Myndighetens namn

Myndigheten for yrkeshogskolan

Organisationsnummer

202100-6230

Utbildningsanordnare

Utbildningsanordnarens namn

Organisationsnummer

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Kontaktperson hos utbildningsanordnaren

Bankkonto/Plusgiro/Bankgiro

E-post

Telefonnummer

LIA-anordnare/Praktikplats

LIA-anordnarens/Praktikplatsens namn

Organisationsnummer

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Kontaktperson hos LIA-anordnare/Praktikplats

Bankkonto/Plusgiro/Bankgiro

E-post

Telefonnummer

Namn pa utbildningen

Utbildningsort

Student

Studentens namn

Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer och ort

E-post

Telefonnummer

Postadress Kammarkollegiet, 651 80 Karlstad
Besdksadress Vaxnisgatan 10, Karolinen

Telefon 054-22 12 00
Telefax 054-15 56 10

www.kammarkollegiet.se
forsakring@kammarkollegiet.se

Organisationsnummer 202100-0829
Bankgiro 5052-5740



Skadelidande (om annan dn LIA-anordnare/Praktikplats)

Namn pa skadelidande

Person-/Organisationsnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

Kontaktperson hos skadelidande Bankkonto/Plusgiro/Bankgiro

Telefonnummer

E-post
Skadestandsansprak
Har skadestandsansprak framstllts? Med vilket belopp? Anser ni att skadestandsskyldighet foreligger?
On  Own On  Own
Har den skadelidande forsikring som kan ersitta Férsdkringsbolag Forsdkringsnummer/skadenummer
skadan? O Ja O Nej

Uppgifter om skadan
Skadedatum Skadeplats Uppskattad skadekostnad

Utforlig beskrivning av hdndelseférloppet

Underskrift

Ort och datum Utbildningsanordnarens namnteckning Namnfértydligande
Ort och datum LIA-anordnarens/Praktikplatsens namnteckning Namnfértydligande
Ort och datum Studentens namnteckning Namnfértydligande

Se bifogad informationsbilaga om var behandling av personuppgifter i skadedrenden.

Postadress Kammarkollegiet, 651 80 Karlstad www.kammarkollegiet.se Telefon 054-22 12 00 Organisationsnummer 202100-0829
Besdksadress Vaxnisgatan 10, Karolinen forsakring@kammarkollegiet.se Telefax 054-15 56 10 Bankgiro 5052-5740
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mailto:forsakring%40kammarkollegiet.se?subject=

()]
s

KAMMARKOLLEGIET

Informationsbilaga

Kammarkollegiets behandling av personuppgifter i skadedarenden
I samband med hantering av skadeanmadlan behandlas dina personuppgifter.

Nar vi 6vertar andra myndigheters risker i ekonomiskt avseende och deras ansvar for skadereglering
behéver vi behandla personuppgifterivart arbete med reglering av skadan. Uppgifterna behandlas
for att de dr nédvandiga fér att utféra uppgifter av allméant intresse eller somiett led i var
myndighetsutdvning.

Eftersom vi dr en statlig myndighet och omfattas av offentlighetsprincipen kan allmédnna handlingar
som innehaller personuppgifter Idmnas ut om de inte omfattas av sekretess.

Du harritt att fa information om vilka personuppgifter vi behandlar som rér dig och fa ett utdrag av
uppgifterna med information om behandlingen, ett sa kallat registerutdrag.

De personuppgifter som vi behandlar ska vara korrekta. Om vi behandlar dina personuppgifter
felaktigt har du réatt att begéra att fa uppgifterna rittade och ofullstdndiga uppgifter kompletterade.
Du har dven rdtt att begdra radering av personuppgifter och begransning av behandling. En
myndighets méjligheter att tillmdtesga en begdran ar begrinsade eftersom myndigheter maste félja
bestdammelser om allmdnna handlingar och arkivering.

Mer information om hur vi behandlar personuppgifter finner du pa var hemsida kammarkollegiet.se

Om du som registrerad vill utéva dina rattigheter eller har fragor som rér var behandling av dina
personuppgifter kan du vianda dig till myndighetens dataskyddsombud.

Kontaktuppgifter till dataskyddsombudet:

Kammarkollegiet
GDPR

Box 2218

10315 Stockholm

GDPR@kammarkollegiet.se

Telefon: 08-70008 00

Postadress Kammarkollegiet, 65180 Karlstad www.kammarkollegiet.se Telefon 054-221200 Organisationsnummer 202100-0829
Bestksadress Vaxnisgatan 10, Karolinen forsakring@kammarkollegiet.se Telefax 054-1556 10 Bankgiro 5052-5740
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