
Postadress Kammarkollegiet, 651 80 Karlstad
Besöksadress Våxnäsgatan 10, Karolinen

www.kammarkollegiet.se
forsakring@kammarkollegiet.se

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

Organisationsnummer 202100-0829
Bankgiro 5052-5740

Skadeanmälan
Ansvarsskada NY-studerande

För en snabbare handläggning är det viktigt att blanketten är korrekt ifylld samt undertecknad. Den här 
blanketten kan du fylla i elektroniskt men den ska skrivas under så därför måste blanketten skrivas ut och 
skickas till Kammarkollegiets postadress, 651 80 Karlstad eller via e-post till forsakring@kammarkollegiet.se

Myndighet
Myndighetens namn Organisationsnummer

Myndigheten för yrkeshögskolan 202100-6230

Utbildningsanordnare
Utbildningsanordnarens namn Organisationsnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

Kontaktperson hos utbildningsanordnaren Bankkonto/Plusgiro/Bankgiro

E-post Telefonnummer

Praktikplats
Praktikplatsens namn Organisationsnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

Kontaktperson hos praktikplats Bankkonto/Plusgiro/Bankgiro

E-post Telefonnummer

Namn på utbildningen Utbildningsort

Student
Studentens namn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

E-post Telefonnummer

FORS025



Skadelidande (om annan än Praktikplats)
Namn på skadelidande Person-/Organisationsnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

Kontaktperson hos skadelidande Bankkonto/Plusgiro/Bankgiro

E-post Telefonnummer

Skadeståndsanspråk
 Har skadeståndsanspråk framställts?

Ja Nej

Med vilket belopp? Anser ni att skadeståndsskyldighet föreligger?        
Ja Nej

Har den skadelidande försäkring som kan ersätta 
skadan?         Ja Nej

Försäkringsbolag Försäkringsnummer/skadenummer

Uppgifter om skadan
Skadedatum Skadeplats Uppskattad skadekostnad

Utförlig beskrivning av händelseförloppet

Underskrift
Ort och datum Utbildningsanordnarens namnteckning Namnförtydligande

Ort och datum Praktikplatsens namnteckning Namnförtydligande

Ort och datum  Studentens namnteckning Namnförtydligande

Se bifogad informationsbilaga om vår behandling av personuppgifter i skadeärenden.
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Informationsbilaga 

Kammarkollegiets behandling av personuppgifter i skadeärenden 
I samband med hantering av skadeanmälan behandlas dina personuppgifter. 

När vi övertar andra myndigheters risker i ekonomiskt avseende och deras ansvar för 
skadereglering behöver vi behandla personuppgifter i vårt arbete med reglering av skadan. 
Uppgifterna behandlas för att de är nödvändiga för att utföra uppgifter av allmänt intresse eller 
som i ett led i vår myndighetsutövning. 

Eftersom vi är en statlig myndighet och omfattas av offentlighetsprincipen kan allmänna 
handlingar som innehåller personuppgifter lämnas ut om de inte omfattas av sekretess. 

Du har rätt att få information om vilka personuppgifter vi behandlar som rör dig och få ett utdrag 
av uppgifterna med information om behandlingen, ett så kallat registerutdrag. 

De personuppgifter som vi behandlar ska vara korrekta. Om vi behandlar dina personuppgifter 
felaktigt har du rätt att begära att få uppgifterna rättade och ofullständiga uppgifter 
kompletterade. Du har även rätt att begära radering av personuppgifter och begränsning av 
behandling. En myndighets möjligheter att tillmötesgå en begäran är begränsade eftersom 
myndigheter måste följa bestämmelser om allmänna handlingar och arkivering. 

Mer information om hur vi behandlar personuppgifter finner du på vår hemsida 
kammarkollegiet.se 

Om du som registrerad vill utöva dina rättigheter eller har frågor som rör vår behandling av dina 
personuppgifter kan du vända dig till myndighetens dataskyddsombud. 

Kontaktuppgifter till dataskyddsombudet: 

Kammarkollegiet 
GDPR 
Box 2218 
103 15 Stockholm 

GDPR@kammarkollegiet.se 

Telefon: 08-700 08 00 

mailto:GDPR@kammarkollegiet.se
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