NORDEUROPA

Insurance Design

Ansokan medlemsforsakring BRF 2017

Gruppavtalsnummer medlemsférsakring BRF/Nordeuropa Flex

10116
Foretag/betalningsansvarig
Namn Orgnr.
Utdelningsadress Postnr Ortnamn
Telefon E-postadress
Personuppgifter gruppmedliem
Namn Personnummer
Utdelningsadress Postnr Ortnamn
Telefon E-postadress
Personuppgifter medforsakrad (make/maka, sambo eller reg.partner)
Namn Personnummer
Utdelningsadress Postnr Ortnamn
Telefon E-postadress

Férmanstagarférordnande
Om du inte skriftligen anmaler annat galler foljande formanstagarforordnande for Livforsakringen.

Férmanstagare till utfallande forsakringsbelopp &r, om inte den forsakrade anmalt annat till forsékringsbolaget enligt nedan angivna ordning:

a) make/makalregistrerad partner eller sambo, eller om sadan inte finns;
b) den forsakrades arvingar

Betalningssatt och huvudforfallodag

Inbetalningskort helar L] havar []
Huvudforfallodag 1 januari.

Personuppgifter

Behandling av personuppgifter (PUL) enligt personuppgiftslagen (SFS: 1998:204)

Uppgifter som l&mnas till forsakringsgivaren, eller annat bolag inom Foérsakringsgivaren koncernen samt dess samarbetspartners kommer att behandlas av bolagen for att
bolagen skall kunna fullgdra begarda atgarder, ingangna avtal eller skyldigheter som féljer av lag eller annan férfattning. Vissa kansliga personuppygifter, sésom
sjukdomsinformation och uppgifter om hélsotillstand, kan komma att inhdmtas och behandlas i samband med riskbedémning och skadereglering. Forsékringstagaren/forsakrad ar
inforstadd med att sadana uppygifter kan vara nédvéndiga att inhdmta och behandla for att avtalet skall kunna fullgéras. Personuppgifter kan aven komma att behandlas for
marknads- och kundanalyser, statistik, affars-, produkt- och metodutveckling. Personuppgiftsansvarig kan komma att samkora personuppgifter med andra register i syfte att
uppdatera registren. Vidare kan uppgifterna dven komma att behandlas for informations- och marknadsféringsandamal. Personuppgifter kan for nu angivna andamal komma att
lamnas ut till bolag inom den koncern forsakringsgivaren tillhdr och till andra bolag, savél inom som utom EU- och EES-omradet, och som bolag i denna koncern samarbetar
med. All behandling av personuppgifter kommer att ske med stor forsiktighet for att skydda den enskildes personliga integritet. Personuppgifter kommer darfér endast att vara
tillgéngliga for person som behdver ha tillgang till uppgifterna for att kunna utféra sitt arbete. Uppgifter kommer vidare endast att géras tillgangliga i den utstréckning som behdvs
for ovanstaende andamal. Forsakringstagare/ den forsakrade som dnskar upplysningar om vilka personuppgifter som finns kan efter skriftlig ansokan, som skall vara egenhéndigt
undertecknad och med angivande av forsakrings- eller personnummer, stéllt till Nordeuropa Forsakring AB, Box 56044, 102 17 Stockholm, Sverige erhalla sadan information
samt begéra rattelse av felaktiga uppgifter.

Underskrift
Ort Datum
Underskrift gruppmedlem Namnfértydligande
Underskrift medférsakrad Namnfértydligande

Ansvarig formedlares: Stefan Ehn, Sdderberg & Partners Kod: _ SOP18 Tel: 026-61 4100



Jag/vi ansoker om nedanstaende forsakringar.

Premien &r arsbaserad. Prisbasbeloppet 2017 =44 800 kr Gruppmediem Medforsakrad

Livforsakring med barnskydd. 1-50 prisbasbelopp.

Arspremie/prisbasbelopp: 16-39 &r 40-54 &r 55-65&r | e Pbb | s Pbb
27 kr 67 kr 196 kr Ska dverlatas [] Ska éverlatas [

Fortidskapital. 1-50 prisbasbelopp.

Arspremie/prisbasbelopp: 16-39ar 40-54ar 5562ar 0| e Pbb | - Pbb
39 kr 64 kr 60 kr Ska éverlatas [] Ska overlatas [ ]

Sjuk-olycksfallsforsakring

Arspremie: 16-39ar  40-54 ar  55-65 ar

Invaliditetsbelopp 20 pbb 1 006kr 1336kr 2077 kr O O

Invaliditetsbelopp 30 pbb 1510kr 2001 kr 3116 kr ] ]

Invaliditetsbelopp 40 pbb 2013kr 2669 kr 4 155kr ] ]

Invaliditetsbelopp 50 pbb 2516 kr  3337kr 5193 kr ] ]

OBS! Det sammanlagda beloppet for olycksfallsforsakring och Sjuk-

olycksfallsforsékring far aldrig dverstiga 50 prisbasbelopp.

Olycksfallsforsékring

Arspremie: 16-65 ar

Invaliditetsbelopp 20 pbb 462 kr ] ]

Invaliditetsbelopp 30 pbb 693 kr ] ]

Invaliditetsbelopp 40 pbb 924 kr O] O]

Invaliditetsbelopp 50 pbb 1156 kr ] ]

OBS! Det sammanlagda beloppet for olycksfallsforsakring och Sjuk-

olycksfallsforsakring far aldrig 6verstiga 50 prisbasbelopp.

Sjukinkomstforsékring. Ersattning efter 90 dagars karens. Utbetalning hogst 36 manader.

OBS! Kan inte tecknas separat utan endast tillsammans med nagon annan produkt.

Lon Ersattning/manad  Arspremie: 16-39 ar 40-54 ar 55-65 ar O

- 14 999 kr 700 kr 245 kr 455 kr 693 kr ]

15 000 - 26 999 kr 1400 kr 490 kr 910 kr 1386 kr O

27 000 - 39 999 kr 2100 kr 735 kr 1365 kr 2079 kr O

40 000 kr - 2800 kr 980 kr 1820 kr 2772 kr

*Barn- & Ungdomsforsakring. Avser alla barn upp tom 25 ar.

Arspremie: Oavsett antal barn

Invaliditetsbelopp 30 pbb 1 549 kr O]

Invaliditetsbelopp 40 pbb 2065 kr L]

Invaliditetsbelopp 50 pbb 2582 kr Ll

Sjukvardsforsakring. Nytecknas fore 66 ars alder.

Arspremie: 16-65 ar

Sjalvrisk 750 kr 5 356 kr Ll L]

Sjalvrisk 1 500 kr 3824 kr L] L]

Remiss 3824 kr Ol [l

*Sjukvardsforsakring barn. Alla barn upp tom 21 ar.

Arspremie: 0-21ar

Sjalvrisk 750 kr 3 060 kr N

Sjalvrisk 1 500 kr 1701 kr ]

Kritisk Sjukdom. 1-30 prisbasbelopp.(Utdkad hélsodeklaration krévs — rekvireras separat)

Arspremie/prisbasbelopp: 16-39 &r 40-54 & 55-62&ar | T Pbb
136 kr 365 kr 536 kr

*Kan endast tecknas om Gruppmedlem/Forsakrad har géllande forsékring i Nordeuropa Forsakring

Forsékringsgivare till Livférsakringen ar Lloyds underwriters med bindingnr B0621P33074616. Forsakringsgivare for ovriga forsakringsprodukter ar AXIS Specialty Europe
SE med bindingnr B0621P33100116. Forsakringsgivarna foretrads av Nordeuropa Forsékring.

Blanketten skickas till:
Nordeuropa Forsékring AB
Box 56044
102 17 STOCKHOLM

HALSOFORKLARING - uppgifterna skall [imnas personligen av den som skall forsakras.



For att beviljas Sjukvardsforsakring och/eller Olycksfallsforsakring skall du vara fullt arbetsfor. Besvara fraga 1 i denna halsodeklaration.
Gruppmedlem Medférsakrad

1. Ar du fullt arbetsfor? Med fullt arbetsfor menas att det vanliga arbetet kan fullgdras utan inskrénkningar och att sjuklén fran UJa QNej |QJa QNej
arbetsgivaren eller ersattning fran Forséakringskassan inte utbetalas. Med erséattning fran Forsakringskassan avses sjuk- eller
rehabiliteringspenning, aktivitetsersattning, tidsbegransad sjukersattning, sjukersattning eller annan ersattning pa grund av
arbetsoférmaga. For att vara fullt arbetsfor kravs vidare att arbetsskadelivranta inte utbetalas eller att [dnebidragsanstallning eller
vilande aktivitetsersattning/sjukersattning eller motsvarande erséttning inte ar beviljad.

2. Ange din langd i cm och vikt i kg utan skor och klader. Cm Kg Cm Kg
3. Kontrolleras eller behandlas Du pa grund av nagon sjukdom, skada eller handikapp? U Ja* QA Nej | A Ja* A Nej
4. Har Du nagot fel pa inre organ, fysiskt eller psykiskt handikapp eller annat kroppsfel? (Syn- eller horselfel anges under H nedan.) U Ja* QA Nej | A Ja* A Nej
5. Har Du under de senaste 5 aren:
a) vardats, behandlats eller undersokts pa sjukhus eller nagon annan sjukvardsinrattning eller i Gvrigt anlitat lakare eller annan U Ja*QNej | QJa* QA Nej
sjukvardspersonal?

b) varit sjukskriven (helt eller delvis) mer an 14 dagar i foljd? All sjukskrivning mer an 14 dagar i foljd, liksom all vard, behandling,
undersokning och kontroll skall uppges. Detta galler aven misstanke om HIV (AIDS-virus)-smitta, for psykiska och nervésa besvar | Q Ja* d Nej [ Q Ja* O Nej
samt for alkohol- eller narkotikaproblem.

6. Har Du lamnat blodprov for HIV (AIDS-virus)-test? Om "Ja”: Ange nar och var samt resultat. UdJa QNej | QJa QO Nej
7. Anvander Du nagon receptbelagd medicin? UJa QNej |QJa QNej
Om “Ja”: Vilken/vilka? Dosering? Receptskrivande lakar Anledning?
| | |
8. Har Du eller har haft handikappersattning, aktivitetsersattning, sjukersattning eller liknande ersattning eller har Du sjukpenning? UJa QNej |QJa QNej
Om "Ja”: Vilken/Vilka? From.-tom Orsak?
| |
9. Har Du av halsoskal eller andra skal sarskilt anpassat arbete (t ex lattare eller skyddat arbete) eller Idnebidragsanstalining? UJa QNej |QJa QNej
Om "Ja”: Pa vilket sétt? Sedan nér? Orsak?
| |
10. Har Du nagon gang i annat livforsakringsbolag ansokt om livforsakring som inte beviljats eller som beviljats mot férhojd premie UJa QNej |QJa QNej

eller med forbehall?
Om "Ja”: Vilket forsakringsholag?

11. Roker Du regelbundet? Om “Ja”: Hur mycket roker Du dagligen? dJa QNej [ QJa QNej

12. Besvaras av den som inte fyllt 20 &r: Har Du av halsoskal eller pa grund av fysiskt eller psykiskt handikapp UJa QNej |QJa QNej
(inkl forstandshandikapp) erhallit sérskild anpassad utbildning (t ex gatt i sérskola)? Om “Ja”, vilken utbildning?

*) Om Du svarat ”Ja” pa nagon av fragorna 3, 4 eller 5, lamna kompletterande upplysningar enligt foljdfragorna A - | nedan.
Samtliga sjukdomar, skador, handikapp, undersdkningar och sjukskrivningar mer an 14 dagar i féljd skall uppges.

A Vilken sjukdom, skada eller handikapp galler det? Gruppmediem Medfdrsakrad

Vilken var anledningen till undersdkningen?

B Under vilka tider var Du sjuk?

C  Narunderscktes, kontrollerades eller behandlades Du?

D  Vilken lakare eller sjukvardsinrattning har Du anlitat?
Ange klinik, mottagning, avdelning (kir, med, psyk etc)

E  Vilken behandling har Du genomgatt?
(Operation, stralbehandling, medicinering etc)

F  Vad blev resultatet av behandlingen, undersékningen eller
kontrollen?

G Sedan nar ar Du symptomfri eller vilka kvarstaende men eller
besvar har Du?

H  Vid syn- eller hérselfel, ange felets art och grad samt om det &r
ensidigt eller dubbelsidigt. Vid nérsynthet ange dioptritalet. Ar
Ni tveksam, bifoga kopia av senaste glasdgonrecept.

| Vilken forsakringskassa tillhér Du?

Underskrift och fullmakt

Jag anmaler mig att omfattas av angivna alternativ i gruppfrsékringen och ar medveten om att forsakringen galler nar registrering skett hos Nordeuropa Férsakring, under forutséttning
att forsékring kan beviljas pa normala grunder. Jag ar medveten om att oriktiga eller ofullstandiga uppgifter kan medfora att forsakringen blir ogiltig. Jag medger att bolagets
riskbedémningsunderlag far delges bolagets aterforsakringsbolag.

Sjukvardsforsékring — Jag som tecknar sjukvardsforsékringen for vuxen och/eller barn ar fullt inforstadd med att férsakringen inte Idmnar erséttning for kostnader i samband med
sjukdom/akomma som varit behandlad eller varit kand hos den forsakrade innan forskaringen tecknades. Forsékringen kan ersatta tidigare diagnoser/akommor under forutsattning att
den forsakrade varit helt behandlings- och symtomfri under en sammanhangande tid av tva ar narmast fore det att ersattningsansprak framstalls p.g.a sjukdomen eller besvaret.

Barnforsakring — Jag som tecknar barnforsékring ar fullt inforstadd med att forsakringen inte Iamnar ersattning for folider av sjukdomar, kroppsfel eller psykisk utvecklingsstorning eller fo
foljder av olycksfallsskada som intraffat innan Forsakringsbolagets ansvarighet intréatt.

Jag har tagit del av vidhaftad "forkops- Ort, datum Underskrift av gruppmedlem Underskrift av medforsékrad
information”

Nordeuropa Forsékring AB
www.nordeuropa.se



