Guide til at udfylde DMU's
skadesblanket



4 Danmark

Blanket til registrering af uheld Motor
\ Union
Danmarks Motor Union - Brandby Stadion 20, 2805 Brandby - TIE E_Mail dmui@dr dl
Motocross Road & Drag Racing Arrangpr: Motocross Road & Drag Racing Arranggr:
Klzsse: Klzsse:
Klasse: Klasse:
Trial Endura Eane!
Klasse: Klasse:
Spesdway Leb: O Trzning: O Trlal m&l Bane:
Klzsse: Klzsse: ArfmEned/dato: Tids punkst KlaSSE . K|aSSe .
Tilskadekomnes: Navn Fodselsdag {dd/mm/Arstal) | Licens nr.
Speedway Powerboat. Lab: [] Traening: [
Pavirked Ensubyildes Ja: O Nej: O Flere involverst J=: O Nej: O . . = : i
iy ke toriobet af: 2 B Klasse: Klasse: Ar/m&ned/dato: Tids punkt
Karetgjst: Ja: O Nej: 0 | Banens fordab: Ja: 0 nei: O Kl_ .
Banens underlzaq:  Ja: 1 Mei: B | Andre karere: Ja: 0 nei: O
Uidentificeret: £ Tender: Ben: O Hoved, nakke: [
Hvilken
kropsdel | arm: [ Skulder, kraveben: [ | Fod: O Ryg: O
er
skadet? | HEnd. fingre: [ Bryst, ribben: O] Knz: O @vrige knogler: O]
Andet: Var den skadede bevidstles efter 1a: 0 Nej: O . . . o
- neidet Husk altid at udfylde i hvilken sportsgren, klasse samt hvor og hvornar

Af stmvnelzge:

Ja: O Nej: O | Hvis ja, angiv da

Behand
ling Af samarit:

banen:

foretaget:
1a: 0 Mej: [m]

hvilken behandling, der blev

Kart til behandling pd
Skadestus:

Ja: O Nej: O | Med tilkaldt ambulance?

1a: 0 Meg: [m]

Kart til Skadestus af andre?

=:0 Nej: [m]

Evt.
hospitalsindlzggelse

Ja: O Mei: O Ved ikke: O

Hvad er der sket:

Beskrivelse af uheldet: Hvor pa banen (hop eller sving #):

P3 bagsiden: Tegn venligst baneforleb med krydser hvor uheldet er indtruffet.

Dommerens [ Treeningslederens wunderskrift og licens nr.

WVed skade sket under tresning sendes denne blanket il DMU, Idresttens Hus, 2603 Brendby

Ved skade sket under lgb [med eller uden offentlig adgang) sendes blanketten, i forheld til den enkealte

maotargrens procedurs

ME: Felterne nedenfor m& KUN udfyldes af DMUs sekretariat:

E-mail:

TH. nr.:

Adresse:

Ecelias og by:

D=t anbefeles at udlevere =t arial Slankeiter L] registrenng &F uheld, 0 lazge ved opstant af stavmel

skaden er fundet sted.

Hvis jeres skadesanmeldelser ikke har de ovenstaende sportsgrene kan
det betyde, at | anvender en foraldet blanket.




'd Danmark

Blanket til registrering af uheld Motor
A\ Union
Danmarks Motor Union - Brandby Stadion 20, 2005 Brandby - TH.-4050 0202 - EM muiEdr dl
Motocross Road & Drag Racing Arranger:
Klzsse: Klzsse:
Trial Endura Eane!
Klasse: Klasse:
Spesdway Leb: O Trzning: O
Klzsse: Klzsse: ArfmEned/dato: Tids punkst
k.

Tilskadekomnes: Navn

Foedselsdag {ddsmm /Arstal)

Licens nr.

Pavirkedes Ensulykiks Ja: O Nej: O Flere involveret Ja: O Nej: O
ulykkesforlebet af:
Karetgjst: Ja: O Nej: 0 | Banens fordab: Ja: 0 nei: O
Banens underlzaq:  Ja: 1 Mei: B | Andre karere: Ja: 0 nei: O
Uidentificeret: £ Tender: Ben: O Hoved, nakke: [
Hvilken
kropsdel | arm: [ Skulder, kraveben: [ | Fod: O Ryg: O
er
skadet? | Hind, fingre: O] Bryst, ribben: [ Knz: O Bvrige knogler: O]
Andet: Var den skadede bevidstles efter 1a: 0 Nej: O
St krvda uheldat?
Af stavnel=ge: Ja: O Nej: O | Hvis ja, angiv da hvilken behandling, der blev
Behand foretaget:
|i;g Af samarit: Ja: 0 nej: 0
P
banen:
Kart til behandling pd Ja: O Nej: O | Med tilkaldt ambulance? Ja: O Mej: O
Skadestus:

Kart til Skadestus af andre?

=:0 Nej: [m]

Evt.
hospitalsindlzggelse

Ja: O Mei: O Ved ikke: O

Baskrivelse af uheldet: Hv
Hvad er der sket:

or pa banen (hop eller sving #):

P3 bagsiden: Tegn venligst baneforleb med krydser hvor uheldet er indtruffet.

WVed skade sket under tresning sendes denne blanket il DMU, Idresttens Hus, 2603 Brendby

Dommerens [ Treeningslederens wunderskrift og licens nr.

Ved skade sket under lgb [med eller uden offentlig adgang) sendes blanketten, i forheld til den enkealte

maotargrens procedurs

ME: Felterne nedenfor m& KUN udfyldes af DMUs sekretariat:

E-mail:

TH. nr.:

Adresse:

Ecelias og by:

D=t anbefeles at udlevere =t arial Slankeiter L] registrenng &F uheld, 0 lazge ved opstant af stavmel

Tilskadekomnes: Navn

Fadselsdag (dd/mm/Arstal)

Licens nr.

Det er vigtigt at udfylde ALLE tre felter om tilskadekomnes identitet.

Sker der fejl i udfyldningen, kan DMU pa den made i de fleste tilfeelde
dobbelttjekke disse informationer og finde frem til den rigtige kgrer.

OBS: Angiv ALDRIG CPR-nummer. | DMU registrerer vi kun den
almindelige fgdselsdato pa medlemmerne i vores system.




4 Danmark

Blanket til registrering af uheld Motor
A\ Union
Danmarks Motor Union - Brandby Stadion 20, 2005 Brandby - TH.-4050 0202 - E.Mail dmu@dmusport.dk
Motocross Road & Drag Racing Arranger:
Klzsse: Klzsse:
Trial Endura Eane!
Klasse: Klasse:
Spesdway Leb: O Trzning: O
Klzsse: Klzsse: ArfmEned/dato: | Tids punkst
Kl.:

Tilskadekomnes: Navn

Foedselsdag {dds/mm /Arstal)

Licens nr.

Pavirkedes Ensulykiks Ja: O Nej: O Flere involveret Ja: O Nej: O
ulykkesforlebet af:
Karetgjst: Ja: O Nej: 0 | Banens fordab: Ja: 0 nei: O
Banens undErIaH: AET n ”ﬁﬂ Andre karere: Ja: P=i:
Uidentificeret: £ Tender: Ben: O Hoved, nakke: [
Hvilken
kropsdel | arm: [ Skulder, kraveben: [ | Fod: O Ryg: O
er
skadet? | HEnd. fingre: [ Bryst, ribben: [ Knz: O @vrige knogler: O]

Andet:

Soet krvds

uheldat?

Var den skadede bevidstles efter 1a: 0 Nej: O

Af stmvnelzge:

Ja: O Nej: O | Hvis ja, angiv da hvilken behandling, der blev

Behand
ling Af samarit:

banen:

foretaget:
1a: 0 Mej: [m]

Kart til behandling pd
Skadestus:

Ja: O Nej: O | Med tilkaldt ambulance? Ja: O Mej: O

Kart til Skadestus af andre?

=:0 Nej: [m]

Evt.
hospitalsindlzggelse

Ja: O Mei: O Ved ikke: O

Hvad er der sket:

Beskrivelse af uheldet: Hvor pa banen (hop eller sving #):

P3 bagsiden: Tegn venligst baneforleb med krydser hvor uheldet er indtruffet.

WVed skade sket under tresning sendes denne blanket il DMU, Idresttens Hus, 2603 Brendby

Dommerens [ Treeningslederens wunderskrift og licens nr.

Ved skade sket under lgb [med eller uden offentlig adgang) sendes blanketten, i forheld til den enkealte

maotargrens procedurs

ME: Felterne nedenfor m& KUN udfyldes af DMUs sekretariat:

E-mail:

TH. nr.:

Adresse:

Ecelias og by:

D=t anbefeles at udlevere =t arial Slankeiter L] registrenng &F uheld, 0 lazge ved opstant af stavmel

Pavirkedes

Fneulykke 1a: |:| MNej: |:|

Flere involveret Ja: [ Nej: O

ulykkesforlgbet af:

Koretgjet:

Ja: [ Nej: ]

Banens forlab:

Ja: [ Nej: ]

Banens underlag:

Ja: [ Nej: d

Andre kerere:

Ja: [ Nej: O

Det er vigtigt at afgive svar i ALLE rubrikker i forbindelse med

ulykkesforlgbet for at danne et komplet overblik over episoden til

forsikringsselskabet.

Derfor skal der aktivt svares "Nej” ved omstaendigheder, der ikke har

bidraget til ulykken.

Ved manglende angivelse anses besvarelsen som “ved ikke”.




Blanket til registrering af uheld

Danmarks Motor Union - Brandby Stadion

20, 2805 Brandby - TI.-4050 0202 - E Mail dmui@d

Danmark
Motor
Union

Motocross Road & Drag Racing Arranger:

Klzsse: Klzsse:

Trial Endura Eane!

Klasse: Klasse:

Spesdway Leb: O Trzning: O

Klzsse: Klzsse: ArfmEned/dato: | Tids punkst
Kl.:

Tilskadekomnes: Navn

Foedselsdag {dds/mm /Arstal)

Licens nr.

Pavirkedes

Ensulykls Ja: O Nej: O

Flere involveret Ja: O Nej: O

Hvilken
kropsdel
er
skadet?

S=t kryds

Uidentificeret: [_]

Taender: [}

Ben: D

Hoved, nakke: []

Arm: |:|

Skulder, kraveben: []

Fod: []

Ryg: [

H&nd, fingre: []

Bryst, ribben: |;|

Knae: |;|

@vrige knogler: |;|

Andet:

Var den skadede bevidstlags efter

uheldet?

Ja: |:| Nej: |:|

ulykkesforlebet af:
Karetgjst: Ja: O Nej: 0 | Banens fordab: Ja: 0 nei: O
Banens undErIaH: AET n ”ﬁﬂ Andre karere: Ja: P=i:
Uidentificeret: £ Tender: Ben: O Hoved, nakke: [
Hvilken
kropsdel | arm: [ Skulder, kraveben: [ | Fod: O Ryg: O
er
skadet? | Hind, fingre: O] Bryst, ribben: [ Knz: O @vrige knogler: O]
Andet: Var den skadede bevidstles efter 1a: 0 Nej: O
St krvda v
——
Af stmvnelzge: Ja: O Nej: O | Hvis ja, angiv da hvilken behandling, der blev
Behand foretaget:
|i;g Af samarit: Ja: 0 nej: 0
P
banen:

Kart til behandling pd
Skadestus:

Ja: O Nej: O | Med tilkaldt ambulance?

1a: 0 Meg: [m]

Kart til Skadestus af andre?

=:0 Nej: [m]

Evt.
hospitalsindlzggelse

Ja: O Mei: O Ved ikke: O

Hvad er der sket:

Beskrivelse af uheldet: Hvor pa banen (hop eller sving #):

P3 bagsiden: Tegn venligst baneforleb med krydser hvor uheldet er indtruffet.

Dommerens [ Treeningslederens wunderskrift og licens nr.

WVed skade sket under tresning sendes denne blanket il DMU, Idresttens Hus, 2603 Brendby

Ved skade sket under lgb [med eller uden offentlig adgang) sendes blanketten, i forheld til den enkealte

maotargrens procedurs

ME: Felterne nedenfor m& KUN udfyldes af DMUs sekretariat:

E-mail:

TH. nr.:

Adresse:

Ecelias og by:

D=t anbefeles at udlevere =t arial Slankeiter L] registrenng &F uheld, 0 lazge ved opstant af stavmel

Veer sikker pa, at alle pafgrte skader hos tilskadekomne fremgar efter et

uheld som dokumentation til forsikringsselskabet.

Er man i tvivl, sa tag kontakt til kgreren i dagene efter; blanketten kan

sagtens indsendes til DMU et par dage efter ulykken.

Vi ser hellere, at den indsendes korrekt end at den indsendes samme dag
som uheldet.




I Danmark
Blanket til registrering af uheld Motor
A\ Union
Danmarks Motor Union - Brandby Stadion 20, 2005 Brandby - TH.-4050 0202 - E.Mail dmu@dmusport.dk
Motocross Road & Drag Racing Arranger:
Klzsse: Klzsse:
Trial Bane:
Klasse: Klasse:
Spesdway Leb: O Trzning: O
Klzsse: Klzsse: ArfmEned/dato: | Tids punkst
Kl.:

Tilskadekomnes: Navn

Foedselsdag {dds/mm /Arstal)

Licens nr.

Skadestus:

Pavirkedes Ensulykiks Ja: O Nej: O Flere involveret Ja: O Nej: O
ulykkesforlebet af:
Karetgjst: Ja: O Nej: 0 | Banens fordab: Ja: 0 nei: O
Banens underlzaq:  Ja: 1 Mei: B | Andre karere: Ja: 0 nei: O
Uidentificeret: £ Tender: Ben: O Hoved, nakke: [
Hvilken
kropsdel | arm: [ Skulder, kraveben: [ | Fod: O Ryg: O
er
skadet? | Hind, fingre: O] Bryst, ribben: [ Knz: O @vrige knogler: O]
Andet: Var den skadede bevidstles efter 1a: 0 Nej: O
St krvda uheldat?
S—
Af stmvnelzge: Ja: O Nej: O | Hvis ja, angiv da hvilken behandling, der blev
Behand foretaget:
|i;g Af samarit: Ja: 0 nej: 0
P
banen:
Kart til behandling pd Ja: O Nej: O | Med tilkaldt ambulance? Ja: O Mej: O

Kart til Skadestus af andre?

=:0 Nej: [m]

Evt.
hos Hita |5in|:||aasaelse

Ja: O Mei: O Ved ikke: O

Af steevnelasge: Ja: [] Nej: [] | Hvis ja, angiv da hvilken behandling, der blev
Behand foretaget:
ling Af samarit: Ja: [} MNej: O
pa
banen:

Ja: |:| Nej: |:|

Kart til behandling pa
Skadestue:

Med tilkaldt ambulance? Ja: [] Nej: O

Kort til Skadestue af andre? Ja: [ Nej: [] | Evt. Ja: [ Nej: [0 ved ikke: [[]

hospitalsindlzeggelse

Det er vigtigt at angive oplysninger om efterfglgende behandling korrekt
som dokumentation til forsikringsselskabet. Ved manglende angivelse i
"ja" / "nej" anses besvarelsen som “ved ikke”.

Det har betydning for udbetaling af erstatning, om kgreren har vaeret pa

Baskrivelse af uheldet: H
Hvad er der sket:

vor pd banen (hop eller sving #):

P3 bagsiden: Tegn venligst baneforleb med krydser hvor uheldet er indtruffet.

Dommerens | Treeningslederan

5 underskrift og licens nr.

WVed skade sket under tresning sendes denne blanket il DMU, Idresttens Hus, 2603 Brendby

Ved skade sket under lgb [med eller uden offentlig adgang) sendes blanketten, i forheld til den enkealte

maotargrens procedurs

ME: Felterne nedenfor m& KUN udfyldes af DMUs sekretariat:

E-mail:

TH. nr.:

Adresse:

Eoslas og by:

D=t anbefeles at udlevere =t arial Slankeiter L] registrenng &F uheld, 0 lazge ved opstant af stavmel

hospitalet efterfglgende.

Nogle gange tager kgreren eks. selv pa hospitalet efter uheldet, hvilket
bar angives i blanketten. Tag derfor kontakt til kereren i dagene efter
uheldet.

Vi ser hellere, at blanketten indsendes korrekt end at den indsendes
samme dag som uheldet.



I Danmark
Blanket til registrering af uheld Motor

A Union
Danmarks Motor Union - Brandby Stadion 20, 2005 Brandby - TH.-4050 0202 - E.Mail dmu@dmusport.dk
Horocross :l'::::‘ Drag Racing " Beskrivelse af uheldet: Hvor pd banen (hop eller sving #):
Hvad er der sket:

Trial Endura Eane!
Klasse: Klasse:

Bowsrhaal. i P4 bagsiden: i i -
Spesday Lol Traning: O P3 bagsiden: Tegn venligst baneforleb med krydser hvor uheldet er indtruffet
Klzsse: Klzsse: ArfmEned/dato: | 'I'|Ids punkt

Kl.:

Tilskadekomnes: Navn Fodselsdag {dd/mm/Arstal) | Licens nr. Dato:
Pavirkedes Ensulyldee Ja: 0 Nej: O Flers involveret J2: [ Nej: O Dommerens / Traeningslederens underskrift og licens nr.
ulykkesforlebet af:

Karetgjst: Ja: O Nej: 0 | Banens fordab: Ja: 0 nei: O

Banens underlzaq:  Ja: 1 Mei: B | Andre karere: Ja: 0 nei: O

Uidentifi e: O Tender: Ben: O Hoved, nakke: [ H M H
bl [ =nder = o e Det er vigtigt at beskrive ulykkens forlgb, og blanketten SKAL
kropsdel | arm: [ Skulder, kraveben: [ | Fod: O Ryg: O -
er . . . . .
Sodetr |igtroeD  lovecthenD ke D |owiceinoden D underskrives for at virke som gyldig dokumentation til
Andet: Var den skadede bevidstles efte la: @ Nej: O . .
S vheidet? """ T 7 forsikringsselskabet.
Af stmvnelzge: Ja: O Nej: O | Hvis ja, angiv da hvilken behandling, der blev

Behand foretaget:
|i;g AF samarit: 1:: @0 ne: 0
P

banen: Udfyld altid blanketten med dit navn, eget licensnummer og underskrift.
Sa kan DMU altid tage kontakt til dig ved yderligere spgrgsmal.

Kart til behandling pd Ja: O Nej: O | Med tilkaldt ambulance? Ja: O Mej: O

Skadestus:

Kart til Skadestus af andre? 1=: 0 nej: O [Evr. Ja: O Mei: O Ved ikke: O
hospitalsindlzggelse

Beskrivelse af uheldet: Hvor pa banen (hop eller sving #):

NB: Det er dommerens/traeningslederens ansvar at underskrive
Hvad er der shet: . . .
S e s e BaneToriet e Ko oo sheeT e T blanketten samt sikre, at den er udfyldt med de rette informationer.

Dommersns "Traanl'nsslederens underskerift o2 licens nr. . . . .
Ve skate s undor trmning semes denne blanket 5 DV, Iresiens s, 2605 Bronghy Husk at en tegning kan veere en stor hjaelp til at beskrive ulykken.

Ved skade sket under lgb [med eller uden offentlig adgang) sendes blanketten, i forheld til den enkealte
maotargrens procedurs

ME: Felterne nedenfor m& KUN udfyldes af DMUs sekretariat:

E-mail: TH. nr.: Adresse:

Eoslas og by:

D=t anbefeles at udlevere =t arial Slankeiter L] registrenng &F uheld, 0 lazge ved opstant af stavmel



4 Danmark

Blanket til registrering af uheld Motor
Union
Danmarks Motor Union - Brandby Stadion 20, 2805 Brandby - TIE-4050 0202 - E Mail dm
potocross :l‘:::;["ag Racing Arranger: NB: Felterne nedenfor ma KUN udfyldes af DMUs sekretariat:
E-mail: TIf. nr.: Adresse:
Trial Endura Eane!
Klasse: Klasse:
Spesdway Powerhoat. Leb: O Trzning: O Bost nr. og b\fl'
Klzsse: Klzsse: ArfmEned/dato: | Tids punkst
KII: - - - -
Tilskadekomnes: Navn Fodselsdag (dd/mm,/ Arstal) ‘ Licens nr. Det anbefales at udlevere et antal blanketter til registrering af uheld, til laage ved opstart af stasvnet.
Pavirkedes Ensulykiks Ja: O Nej: O Flere involveret Ja: O Nej: O
ulykkesforlebet af:
Karetgjst: Ja: O Nej: 0 | Banens fordab: Ja: 0 nei: O
- . V4 H . o
Banens underieq: o 0 e |sndreborers; 3210 nex [ OBS. Fremover er det kun DMU'’s sekretariat, der udfylder kontaktinfo pa den
Uidentificeret: £ Tender: Ben: O Hoved, nakke: [ .
Hvilken
kropsdel |arm: [ Skulder, kraveben: [ | Fod: O Ryg: O tl IS ka d e ko mn e .
er
skadet? | Hind, fingre: O] Bryst, ribben: [ Knz: O @vrige knogler: O]
Andet: Var den skadede bevidstles efter 1a: 0 Nej: O
St krvda uheldat?
Af stmvnelzge: Ja: O Nej: O | Hvis ja, angiv da hvilken behandling, der blev
Behand foretaget:
|i;g A samarit: 1:: @0 ne: 0
P
banen:
Kart til behandling pd Ja: O Nej: O | Med tilkaldt ambulance? Ja: O Mej: O
Skadestus:
Kart til Skadestus af andre? 1=: 0 nej: O [Evr. Ja: O Mei: O Ved ikke: O
hospitalsindlzggelse
Beskrivelse af uheldet: Hvor pa banen (hop eller sving #):
Hvad er der sket:
P3 bagsiden: Tegn venligst baneforleb med krydser hvor uheldet er indtruffet.
Dato
Dommerens [ Treeningslederens wunderskrift og licens nr.
WVed skade sket under tresning sendes denne blanket il DMU, Idresttens Hus, 2603 Brendby
Ved skade sket under lgb [med eller uden offentlig adgang) sendes blanketten, i forheld til den enkealte
maotargrens procedurs
NE: Felterne nedenfor ma KUN ud
-mail: m:




