
A Navn CPR-nr./fødselsdato Er skadeslidte: 
1  �  Lønmodtager 
2  �  Selvstændig 
3  �  Under uddannelse 
4  �  Medhjælpende ægtefælle 
5  �  Andet familiemedlem 
6  �  Andet 

Adresse Postnr. Bopælskommune 

Stillingsbetegnelse på ulykkestidpunktet Ulykkestidspunkt(dd-mm-åååå) Klokken Statsborgerskab 

Skadelidtes arbejdsgiver på ulykkestidspunktet 

B Virksomhedens navn CVR nr. 

Adresse Postnr. Skadelidtes ansættelsestidspunkt 

Luftfartøjets nationalitets- og registreringsmærke Luftfartøjets position på ulykkestidspunktet 

Arbejdsgivers forsikringsselskab (besvares, når arbejdsgiver er anmelder) Policenr. Skadelidtes årsløn på ulykkestidspunktet 

Jobtype 

C Beskriv, hvad arbejdet især består af 

Hændelsesforløb 

D Beskriv: 
hvilken handling skadelidte udførte i 
ulykkesøjeblikket, og hvilket redskab 
eller maskine som blev anvendt 

hvilken hændelse der 
førte til skaden, og hvilket redskab, 
maskine, eller byrde det gik galt med 

hvilken måde skaden skete på, og 
hvilket redskab, maskine eller byrde 
som var årsag til skaden 

Anmeldes skaden som pludselig løfteskade ?

Oplysninger om skaden og dens følgevirkninger 

E Skadens art Skadet del af legemet 
1  � Bløddelsskade (slag, blå mærker) 
2  �  Hjernerystelse og indre kvæstelser 
3  �  Sårskade 
4  �  Mistet legemsdel 
5  �  Åbent knoglebrud 
6  �  Lukket knoglebrud 
7  �  Forskydning af led 
8  �  Forstuvning, forvridning, forstrækning 

9  � Truende kvælning 
10  �  Forgiftning 
11  �  Varme- og kuldeskade, skoldning 
12  �  Ætsning 
13  �  Strålepåvirkning 
14  �  El-chok 
15  �  Kvæstelse ikke konstateret 
16  �  Andet (beskriv nedenfor)

1  � Hoved undtagen øjne 
2  �  Øjne 
3  �  Hals 
4  �  Ryg, rygrad 
5  �  Brystkasse, brystorganer 
6  �  Bug, bugorganer 
7  �  Skulder, overarm, albueled 
8  �  Underarm, håndled 

9  � Hånd, håndrod 
10  �  Fingre, en eller flere 
11  �  Hofteled, lår, knæskal 
12  �  Knæled, underben, knyster 
13  �  Fod, ankel 
14  �  Tæer, en eller flere 
15  �  Omfattende dele af legemet 
16  �  Anden skade (beskriv nedenfor)

Beskriv skaden nærmere og angiv, hvilken legemsdel der blev skadet 

Hvor længe forventes skadelidte at være uarbejdsdygtig? Angiv evt. faktisk antal dage med 
uarbejdsdygtighed 

1  �  
Uarbejdsdygtig under 
en dag  

2  �  x 
Uarbejdsdygtig 1-3 
dage

3  �  
Uarbejdsdygtig 4-14 
dage

4  �  
Uarbejdsdygtig over 
14 dage

5  �  
Uarbejdsdygtig over 5 
uger

6  �  
Varigt uarbejdsdygtig

7  �  
Død Dage: _____ 

Skadelidtes ønske om erstatning og samtykke 

F Ønsker skadelidte, at anmeldelsen behandles 
Med henblik på evt. erstatning? 

Hvis ja, sendes blå side til lægen, der udfylder lægeerklæring på bagsiden 
Hvis nej, sendes blå side ikke 

Samtykkeerklæring: Vil skadelidte give sit samtykke til, at 
Arbejdsskadestyrelsen indhenter og videregiver nødvendige 
oplysninger til brug for sagens behandling? 

Hvis ja, kan der blive tale om at indhente og videregive oplysninger fra bl.a. læge, hospital, 
socialforvaltning, skatteforvaltning, politi og arbejdsgiver (kun om arbejdspladsforhold) 

Dato Skadelidtes underskrift 

Oplysning om anmelder 
   � Arbejdsgiver 

   �  Læge/tandlæge 

   �  Skadelidte 

   �  Andet 

Husk stempel 
_____________ 
Dato 

_____________________________________________ 
Anmelders underskrift 

Ja         Nej

Ja           Nej

  Ja      Nej

Skadelidte

Anmeldelse af arbejdsulykke mv. til Trafikstyrelsen og 
forsikringsselskabet/Arbejdsskadestyrelsen  
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Carsten Niebuhrs Gade 43 

1577 København V 

 Telefon 7221 8800 

Fax 7262 6790 

info@trafikstyrelsen.dk

www.trafikstyrelsen.dk

Notat 

Persondatabeskyttelse 

I henhold til EU’s databeskyttelsesforordning (GDPR) vil vi i det føl-

gende oplyse dig om, hvordan styrelsen håndterer de personoplysnin-

ger, som vi modtager og behandler om dig.  

Vi er dataansvarlig – hvordan kontakter du os? 

Trafikstyrelsen er dataansvarlig for behandlingen af de 

personoplysninger, som vi modtager om dig. Hvis du har spørgs-mål 

til styrelsens behandling af dine personoplysninger, er du altid 

velkommen til at kontakte os eller Transportministeriets uafhængige 

databeskyttelsesrådgiver via kontaktoplysningerne nedenfor: 

Styrelsens kontaktoplysninger 

Carsten Niebuhrs Gade 43 
1577 København V
Telefon: 7221 8800 

E-mail: info@trafikstyrelsen.dk

CVR-nr.: 27186386

Databeskyttelsesrådgivers kontaktoplysninger 

E-mail: dpo@tbst.dk

Telefon: 41780131

Formålene med behandlingen af dine personoplysninger 

Styrelsen behandler dine personoplysninger til følgende formål: 

At indberette arbejdsulykker for besætningsmedlemmer på luftfartøj 
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Notat 

Retsgrundlaget for behandlingen af dine personoplysninger 

Retsgrundlaget for vores behandling af dine personoplysninger følger 

af: 

bek. Nr. 157/2018, § 17 

Kategorier af personoplysninger 

Styrelsen behandler følgende kategorier af personoplysninger om dig: 

Helbredsoplysninger i forbindelse med arbejdsulykke 

Modtagere eller kategorier af modtagere  

Styrelsen videregiver eller overlader dine personoplysninger til følgen-

de modtagere: 

Forsikringsselskabet/arbejdsskadestyrelsen 

Opbevaring af dine personoplysninger 

De oplysninger, styrelsen skal journalisere, afleveres løbende til Rigs-

arkivet efter arkivlovens regler og Statens Arkivers bestemmelser 

herom. Oplysninger vi modtager, der ikke er omfattet af styrelsens 

pligt til at journalisere, vil blive slettet, når vi ikke længere har behov 

for dem. 

Dine rettigheder 

Du har efter databeskyttelsesforordningen en række rettigheder i for-

hold til vores behandling af oplysninger om dig. Hvis du vil gøre brug 

af dine rettigheder skal du kontakte os. 

Ret til at se oplysninger 

Du har ret til at få indsigt i de oplysninger om dig, som vi behandler 

(indsigtsret), eller til at søge om aktindsigt. 

Ret til berigtigelse 

Du har ret til at få urigtige oplysninger om dig selv rettet. 

Ret til sletning 

I særlige tilfælde har du ret til at få slettet oplysninger om dig, inden 

tidspunktet for vores almindelige generelle sletning indtræffer. Det 

gælder alene oplysninger, som ikke er journaliseringspligtige.  
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Notat 

Du kan læse mere om dine rettigheder i Datatilsynets vejledning om 

de registreredes rettigheder, som du finder på www.datatilsynet.dk. 

Klage til Datatilsynet 

Du har ret til at indgive en klage til Datatilsynet, hvis du er utilfreds 

med den måde, vi behandler dine personoplysninger på. Du finder Da-

tatilsynets kontaktoplysninger på www.datatilsynet.dk.  
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