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Gruppavtalsnummer Nordeuropa

10123 Livférsikring 6pbb

Betalningsansvarig

Namn Orgnr/personnummer
Utdelningsadress Porstnr. Ortsnamn

Telefon E-postadress

Personuppgifter for gruppmedlem

Namn Orgnr/personnummer
Utdelningsadress Porstnr. Ortsnamn

Telefon E-postadress

Formanstagarférordnande

Om du inte skriftligen anmaler annat géller féljande formanstagarférordnande for Livforsakringen.
Foérmanstagare till utfallande forsékringsbelopp &r, om inte den forsékrade anmalt anant till forsékringsbolaget enligt nedan angivna ordning:

a) make/maka/registrerad partner eller sambo, eller om sadan inte finns:
b) den forsékrades arvingar

Huvudférnyelsedatum 1 januari.

Betalningssitt och forfallodag

Faktureras ihop med medlemsavgiften

Personuppgifter

Enligt Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 om skydd for enskilda personer med avseende pa behandling av
personuppgifter och det fria flodet av sadan uppgifter (GDPR).

Uppgifter som lamnas till férsakringsgivaren, eller annat bolag inom Férsakringsgivaren koncernen samt dess samarbetspartners

kommer att behandlas av bolagen for att bolagen skall kunna fullgéra begérda atgarder, ingangna avtal eller skyldigheter som féljer av lag eller
annan forfattning. Vissa kénsliga personuppgifter, sésom sjukdomsinformation och uppgifter om hélsotillstand, kan komma attinhamtas och
behandlas i samband med riskbeddmning och skadereglering. Forsakringstagaren/forsakrad ar inforstadd med att sadana uppgifter kan vara
nddvandiga attinhamta och behandla for att avtalet skall kunna fullgéras. Personuppgifter kan &ven komma att behandlas for marknads- och
kundanalyser, statistik, affars-, produkt- och metodutveckling. Personuppgiftsansvarig kan komma att samkéra personuppgifter med andra
registeri syfte att uppdatera registren. Vidare kan uppgifterna aven komma att behandlas fér informations- och marknadsféringsandamal.
Personuppgifter kan for nu angivna andamal komma att Iamnas ut till bolag inom den koncern férsakringsgivaren tillhér och till andra bolag,
saval 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 tillgangliga for
person som behdver ha tillgang till uppgifterna for att kunna utféra sitt arbete. Uppgifter kommer vidare endast att goras tillgangliga i den
utstréckning som behdvs for ovanstaende andamal. Forsakringstagare/ den forsakrade som 6nskar upplysningar om vilka personuppgifter
som finns kan efter skriftlig ansékan, som skall vara egenhandigt undertecknad och med angivande av férsakrings-

eller personnummer, stallt till Nordeuropa Forsakring AB, Box 56044, 102 17 Stockholm, Sverige erhalla

sadan information samt begara rattelse av felaktiga uppgifter.

Underskrift

Ort Datum

Underskrift gruppmediem Namnfortydligande
Ansvarig formedlares namn_____ T ] Férmedlarkod

Blanketten skickastill: Nordeuropa Férsakring AB, Box 56044, 102 17 Stockholm. Alterntivt kan den skannas eller fotas och mailas till brandman@soderbergpartners.se



NORDEUROPA

Forenklad halsoforklaring

Namn Personnummer

SIDA 2/2

Gruppmedlem

1) Ar du fullt arbetsfér?* [1Ja [INej
2) Har du nagon sjukdom eller skada? [JJa [INej
3) Anvénder du négon receptbelagd medicin? [JJa [INej
4) Har du eller har du haft nagon form av cancer? [JJa [INej

*Medfulltarbetsfér menas att detvanliga arbetet kan fullgéras utaninskrénkningar ochatt sjuklon fran arbetsgivaren eller
ersattningfran Foérsakringskassaninte utbetalas samtinte varit sjukskriven merén 14 dagarde senaste 90 dagarna.
Med erséttning fran Forsakringskassan avses sjuk- eller rehabiliteringspenning, aktivitetsersattning, tidsbegransad
sjukersattning, sjukersattning eller annan ersattning pa grund av arbetsoférmaga.

For att vara fullt arbetsfor krévs vidare att arbetsskadelivranta inte utbetalas eller att Iénebidragsanstalining

eller vilande aktivitetsersattning/sjukersattning eller motsvarande erséttning inte ar beviljad.

Idetfalldusvarat’Nej” pafraga 1 eller"Ja" pafragorna 2-4 ovan skall dulamna kompletterande upplysningar nedan i form av sjukdom,
skada, sjukhus, lakare, tidpunkter etc. Anvand baksidan om ytterligare utrymme behovs.

1) Vad éar orsaken till att du inte ar fullt arbetsfor?

2) Vilken sjukdom eller skada galler det?

3)  Vilken/vilka mediciner anvander du?

4)  Vilken typ av cancer har du eller haft och nar fick du diagnosen?

Underskrift av den forsakrade

Uppgifterna skalllimnas personligen av den som skall forsakras .Ovanmeddelade uppgifter skall ligga till grund for férsékringsavtalet.
Jag dr medveten om att oriktiga/ofullstandiga uppgifter kan goéra forsékringen ogiltig. Forutom Nordeuropa Forsakring och
forsakringsgivarenkommer eventuella dterforsikringsbolaget att hanteraansokningshandlingar, halsoforklaring och 6vrig inhamtad
uppgifteroavsettom forsékringenbeviljasellerinte. Jag medgerattlimnadeuppgifter fardelges anlitat aterforsakringsbolag.

Ort, datum Underskrift Namnfortydligande

Blanketten skickas till: Nordeuropa Forsakring AB, Box 56044, 102 17 Stockholm. Alterntivt kan den skannas eller fotas och mailas till brandman@soderbergpartners.se
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