L'1 Lansforsakringar

Ansokan om gruppférsakring 2012
1660/30004 Civilekonomforeningen Handels VVanner

Prisbasbelopp (Pbb) 44 000

Personnummer anstalld/medlem GM

Personnummer make/sambo MF

Anstélld/medlem for- och efternamn

Anstéllningsnummer/medlemsnummer

Namn make/sambo

Utdelningsadress

Anstélld/medlem fr o m (&r, manad, dag)

Postnummer och postort

Du har tre manaders kostnadsfri forsakring frdn och med din anstallningsdag. Detta galler forsakringar dar
premien ar markerad med fetstil. Séker du fler forsakringar for dig sjalv eller medfoérsakrad ar dven dessa

kostnadsfria under samma period.

Livforsakring och barnskydd

Sjukkapital

Sjukforsakring

Manadslon 0 — 14 499
Manadslon 14 500 — 26 999
Manadslon 27 000 — 39 999
Manadslon 40 000 —

Olycksfall

Kostnadserséttning enligt avtal
Medicinsk- och ekonomisk
invaliditet, upp till
Medicinsk- och ekonomisk
invaliditet, upp till

Ddodsfall
Barn

Kan endast tecknas i kombination
Premien oavsett antal barn.

Kostnadsersattning vid olycksfall enligt avtal

Invaliditetsersattning
Invaliditetsersattning

Ddodsfall

Ersattningsbelopp Manadspremie/  Jag anmaéler
SEK, hogst forsakrad GM MF
440 000 (10 Pbb) 181 O O
880 000 (20 Pbb) 362 (| ad
264 000 (6 Pbb) 54 O O
440 000 (10 Pbb) 84 (| ad
660 000 (15 Phb) 124 O O
880 000 (20 Pbb) 160 (| ad
1 000/man 50 O O
1 500/man 74 O O
2 100/man 102 O O
2 500/man 119 O O

880 000 (20 Pbb) 31 O O
1760 000 (40 Pbb) 54 (| ad
44000 (1 Pbb)
med annan forsakring.
1284 000 (30 Pbb) 67 O
2200 000 (50 Pbb) 101 O

44000 (1 Pbb)

Vand dig i forsta hand till din gruppforetradare: Confidentor, 031-83 79 80

Ansdkan inséndes till: Lansforsakringar Maklarservice, Box 114, 101 22 Stockholm

Forsakringsgivare
Lansforsakringar Sak Forsékringsaktiebolag (publ)

Lansforsakringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ)

Postadress
106 50 Stockholm
106 50 Stockholm




Halsodeklaration - Gruppfdrsakring 1660/30004 Civilekonomféreningen Handels Véanner Sid 2 (3)

Fraga 1 ska alltid besvaras Anstéalld/Medlem (GM) Make/Sambo (MF)

1. Ar du fullt arbetsfor?
Se beskrivning nedan. |:| Ja |:| Nej |:| Ja |:| Nej

Fullt arbetsfor &r den som

- kan fullgéra sitt vanliga arbete utan inskrankningar, inte tar emot eller har ratt till erséttning som har samband med sjukdom eller olycksfall
och/eller

- inte av halsoskal har sarskilt anpassat arbete eller Idnebidragsanstéllining

- vid tidpunkten for tecknandet har varit fullt arbetsfor de senaste 30 dagarna.

Fragorna 2 - 4 ska besvaras nar du soker livforsakring, fortidskapital och sjukférsakring om
- det har gatt mer an tre manader efter anstallningsdag oavsett forsakringsbelopp

- du stker hogre nivaer an 10 prisbasbelopp inom tre manader efter anstallning

- du soker hogre niva an 1 400 kronor (sjuk)

- du har fyllt 60 ar

- du & make/sambo (MF) - oavsett forsakringsbelopp.

Anstélld/Medlem | Make/Sambo | Kompletterande uppgifter Kompletterande uppgifter

Anstalld/Medlem Make/Sambo
2. Har du under de senaste 3 &ren
Ja Ja
varit helt eller delvis sjukskriven |:| |:|
mer &n 1 manad i f6ljd? |:| Nej |:| Nej
Om du svarar "Ja", ange
sjukskrivningsperiod och diagnos.

3. Anvénder du eller har du under de 3 D Ja D Ja
senaste aren anvant eller av lakare
blivit rekommenderad att anvanda |:| Nej |:| Nej
nagot receptbelagt lakemedel for
sjukdom eller besvar?

Om du svarar "Ja", ange namnet pa

lakemedlet.

4. Har du under de senaste 3 aren |:| Ja |:| Ja
behandlats, kontrollerats eller under-

sokts av lakare pa grund av sjukdom, |:| Nej |:| Nej
skada eller handikapp?
Om du svarar "Ja", se foljdfragor nedan.
Har du svarat "Ja" pa nagon av fragorna 2 - 4 ska kompletterande uppgifter lamnas pa foljande fragor:
(om utrymmet inte racker kan du lamna uppgifterna pa ett separat papper)
Vad heter sjukdomen/besvaren. Beskriv sjukdomen/besvaren och ange datum nér de debuterade?

Nar behandlades/undersoktes du? Ange &r och manad.

Vilken lakare har du anlitat? Ange lakares namn och fullstandig mottagningsadress) eller sjukhus/sjukvardsinrattning (klinik/avdelning).

Ar du symtomfri? Om "Ja", ange fran nar (&r och ménad). Om "Nej", vilket kvarvarande men/besvér/symtom har du?

Underskrift

Jag har tagit del av Lansforsakringars forkopsinformation om gruppforsakring. De uppgifter jag lamnat pa denna ansékan ska ligga till grund for forsakringsavtalet.
Jag intygar att jag sjalv besvarat frdgorna och att svaren &r sanna och fullstandiga samt lamnade med kannedom om att oriktigt eller ofullstandigt svar kan medfora
att forsakringen blir ogiltig. Jag &r medveten om att halsouppgifter i samband med ansokan som inte lamnas p& denna blankett inte kan dberopas av mig.
Underskrift ska goras av den férsékrade. Handlingarna ska skickas in till Lansforsakringar inom 14 dagar fran underskriftsdatum.

Ort och datum E-postadress Telefon dagtid (inkl riktnummer)

Namnteckning anstélld/mediem Namnteckning make/sambo

Dina personuppgifter

De personuppgifter som du lamnar till Lansforsakringar behandlas i enlighet med Personuppgiftslagens bestammelser. Uppgifterna inhamtas normalt direkt fran dig
sjalv eller fr&n annat bolag inom lansférsakringsgruppen, men i vissa situationer dven fran arbetsgivare eller annan. Samtal kan komma att spelas in fér dokumentation
av lamnade uppgifter. Lansforsakringar behandlar personuppgifter om till exempel forsakringstagare, forsakrade, medforsakrade, premiebetalare, formanstagare och
panthavare, sdsom namn- och adressuppgifter, personnummer och i vissa fall &ven uppgifter om yrke och medborgarskap, vissa ekonomiska férhéllanden och
hélsotillstdnd. Uppgifterna kan komma att uppdateras genom externa register, till exempel SPAR. Uppgifterna behandlas fér att ge en helhetsbild av ditt engagemang
inom lansforsakringsgruppen samt for att Lansforsakringar ska kunna teckna och fullgra avtal och rattsliga skyldigheter, framstalla rattsliga ansprak, ge en god
service, marknadsforing, statistik, marknads- och kundanalyser samt i 6vrigt kunna uppfylla de krav som stalls pa var verksamhet. Personuppgifter kan komma att
behandlas under viss tid &ven om forsékring inte beviljas och sedan férsakring avslutats. Uppgifterna ar framst avsedda att anvéndas inom lansforsakringsgruppen,
men kan komma att lamnas ut till andra foretag, féreningar eller organisationer som lansférsakringsgruppen samarbetar med samt till myndigheter om skyldighet dartill
foreligger enligt lag. Uppgifter om ditt sakférsakringsinnehav kan lamnas ut till personer du har hushallsgemenskap med. Personuppgiftsansvarig ar Lansférsakringar
Sak Forsakringsaktiebolag, 502010-9681/Lansforséakringar Grupplivforsakringsaktiebolag, 516401-6692. Som fysisk person kan du genom en skriftlig egenhéandigt
undertecknad ansokan, en gang om aret, kostnadsfritt begéra att f& besked om vilka personuppgifter som rér dig. Du kan ocksa begéara att vi réttar felaktiga uppgifter
som ror dig samt skriftligen begéra att dina personuppgifter inte far anvandas for direkt marknadsforing.

Forkopsinformation och fullstandiga villkor for férsakringen finns pa lansforsakringar.se/grupp. Du kan ocksa fa dem av din gruppféretradare. Du kan &ven kontakta oss

pé Lansforsakringar Halsa via e-post: info.halsa@lansforsakringar.se.
WFLO058 2011-09 Form & Profil



LFAB03196-08 Form & Profil 2008-07

Lq Lansforsidkringar

AnsOkan om Autogiro

Gruppavtalsnummer och )
administrationsenhetsnummer
1660/30004 )
Forsékringstagare och kontohavare
fNamn/F(’iretagets namn Person-/Organisationsnummer A
Utdelningsadress Telefonnummer dagtid (aven riktnr)
Postnummer och ort Telefonnummer kvallstid (aven riktnr)
N J
Jag vill &ven betala forsakringen for
(Namn Personnummer )
Utdelningsadress Telefonnummer dagtid (aven riktnr)
Postnummer och ort Telefonnummer kvallstid (aven riktnr)
N J
Kontouppgifter
(Bankens namn och ort )
Clearingnummer | Kontonummer Personkontonummer
N J
Om téackning for det aviserade beloppet inte finns p& kontohavarens bankkonto, intraffar foljande:
a) Denna 6verenskommelse upphor att gélla. A

b) Forsakring ing&ende i 6verenskommelsen aviseras enligt sedvanliga regler.

Villkor fér Autogiro

Betalningen goérs automatiskt fran ditt

konto den sista bankdag i fdrfalloménaden)

(" Bankgiro
Medgivande om uttag.
Jag, nedan benamnd betalaren, medger att uttag far géras fran mitt angivna
bankkonto pa& begéran av angiven betalningsmottagare for betalning via
Autogiro. Kontoférande bank ar inte skyldig att prova behdrigheten av eller

enligt kontoférande banks regler. Meddelande om uttag far betalaren fran
kontoférande bank. Medgivandet kan p& betalarens begéaran overflyttas till
annat konto i kontoférande bank eller till konto i annan bank.

For uttag galler dessutom foljande:

Godkannande/information i foérvag.

Betalningsmottagaren far begéra uttag fran betalarens konto pé forfallodagen

- om betalaren senast atta vardagar fére forfallodagen fatt meddelande om
belopp, férfallodag och betalningssétt,
eller

- om betalaren godként uttaget i samband med kop eller bestélining av vara
eller tjanst.

Tackning maste finnas pa kontot.

Betalaren ska se till att tillrackligt stort belopp finns pa kontot fér betalning pa

forfallodagen. Om kontobehallningen inte racker for betalning pa forfallodagen

far betalningsmottagaren gora ytterligare uttagsforsok under de kommande

vardagarna, som far omfatta hégst en vecka. Information om antalet

L uttagsforsok lamnas av betalningsmottagaren.

meddela betalaren i férvag om begarda uttag. Uttag belastas betalarens konto

Stopp av uttag.
Betalaren kan stoppa alla uttag avseende medgivandet genom att kontakta
banken senast tva vardagar fore forfallodagen.

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse.

Medgivandet galler tills vidare. Om betalaren vill &terkalla medgivandet gor
betalaren det genom att kontakta kontoférande bank eller
betalningsmottagaren.

Medgivandet upphor senast fem vardagar efter att aterkallelsen kommit
kontoférande bank eller betalningsmottagaren tillhanda.

Ratten for kontoférande bank och betalningsmottagaren att avsluta
anslutningen till Autogiro.

Kontoférande bank och betalningsmottagaren har ratt att avsluta
anslutningen till Autogiro 30 dagar efter det att kontoférande
bank/betalningsmottagaren underrattat betalaren harom. Kontoférande bank
och betalningsmottagaren har dock rétt att omedelbart avsluta betalarens
anslutning till Autogiro om betalaren vid upprepade tillféllen inte har haft
tillracklig kontobehalining pa forfallodagen eller om det konto som
medgivandet avser avslutas.

~N

Jag har tagit del av villkoren fér Autogiro enligt ovan

(Ort och datum

LKontohavarenslbetalarens namnteckning

Namnfértydligande

Ansdkan skickas till:
Lansforsakringar Méklarservice
Team Malmo, Box 114

101 22 Stockholm

Forsékringsgivare
Lansfoérsakringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ). org.nr 516401-6692
Lansforsakringar Sak Forsakringsaktiebolag (publ). org.nr 502010-9681

Telefon
08-588 431 50
08-588 427 00

E-postadress Webb
grupp@lansforsakringar.se

sjukvard@lansforsakringar.se

www.lansforsakringar.se/grupp
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Halsodeklaration - Gruppfdrsakring 1660/30004 Civilekonomféreningen Handels Véanner Sid 2 (3)

Fraga 1 ska alltid besvaras Anstéalld/Medlem (GM) Make/Sambo (MF)

1. Ar du fullt arbetsfor?
Se beskrivning nedan. |:| Ja |:| Nej |:| Ja |:| Nej

Fullt arbetsfor &r den som

- kan fullgéra sitt vanliga arbete utan inskrankningar, inte tar emot eller har ratt till erséttning som har samband med sjukdom eller olycksfall
och/eller

- inte av halsoskal har sarskilt anpassat arbete eller Idnebidragsanstéllining

- vid tidpunkten for tecknandet har varit fullt arbetsfor de senaste 30 dagarna.

Fragorna 2 - 4 ska besvaras nar du soker livforsakring, fortidskapital och sjukférsakring om
- det har gatt mer an tre manader efter anstallningsdag oavsett forsakringsbelopp

- du stker hogre nivaer an 10 prisbasbelopp inom tre manader efter anstallning

- du soker hogre niva an 1 400 kronor (sjuk)

- du har fyllt 60 ar

- du & make/sambo (MF) - oavsett forsakringsbelopp.

Anstélld/Medlem | Make/Sambo | Kompletterande uppgifter Kompletterande uppgifter

Anstalld/Medlem Make/Sambo
2. Har du under de senaste 3 &ren
Ja Ja
varit helt eller delvis sjukskriven |:| |:|
mer &n 1 manad i f6ljd? |:| Nej |:| Nej
Om du svarar "Ja", ange
sjukskrivningsperiod och diagnos.

3. Anvénder du eller har du under de 3 D Ja D Ja
senaste aren anvant eller av lakare
blivit rekommenderad att anvanda |:| Nej |:| Nej
nagot receptbelagt lakemedel for
sjukdom eller besvar?

Om du svarar "Ja", ange namnet pa

lakemedlet.

4. Har du under de senaste 3 aren |:| Ja |:| Ja
behandlats, kontrollerats eller under-

sokts av lakare pa grund av sjukdom, |:| Nej |:| Nej
skada eller handikapp?
Om du svarar "Ja", se foljdfragor nedan.
Har du svarat "Ja" pa nagon av fragorna 2 - 4 ska kompletterande uppgifter lamnas pa foljande fragor:
(om utrymmet inte racker kan du lamna uppgifterna pa ett separat papper)
Vad heter sjukdomen/besvaren. Beskriv sjukdomen/besvaren och ange datum nér de debuterade?

Nar behandlades/undersoktes du? Ange &r och manad.

Vilken lakare har du anlitat? Ange lakares namn och fullstandig mottagningsadress) eller sjukhus/sjukvardsinrattning (klinik/avdelning).

Ar du symtomfri? Om "Ja", ange fran nar (&r och ménad). Om "Nej", vilket kvarvarande men/besvér/symtom har du?

Underskrift

Jag har tagit del av Lansforsakringars forkopsinformation om gruppforsakring. De uppgifter jag lamnat pa denna ansékan ska ligga till grund for forsakringsavtalet.
Jag intygar att jag sjalv besvarat frdgorna och att svaren &r sanna och fullstandiga samt lamnade med kannedom om att oriktigt eller ofullstandigt svar kan medfora
att forsakringen blir ogiltig. Jag &r medveten om att halsouppgifter i samband med ansokan som inte lamnas p& denna blankett inte kan dberopas av mig.
Underskrift ska goras av den férsékrade. Handlingarna ska skickas in till Lansforsakringar inom 14 dagar fran underskriftsdatum.

Ort och datum E-postadress Telefon dagtid (inkl riktnummer)

Namnteckning anstélld/mediem Namnteckning make/sambo

Dina personuppgifter

De personuppgifter som du lamnar till Lansforsakringar behandlas i enlighet med Personuppgiftslagens bestammelser. Uppgifterna inhamtas normalt direkt fran dig
sjalv eller fr&n annat bolag inom lansférsakringsgruppen, men i vissa situationer dven fran arbetsgivare eller annan. Samtal kan komma att spelas in fér dokumentation
av lamnade uppgifter. Lansforsakringar behandlar personuppgifter om till exempel forsakringstagare, forsakrade, medforsakrade, premiebetalare, formanstagare och
panthavare, sdsom namn- och adressuppgifter, personnummer och i vissa fall &ven uppgifter om yrke och medborgarskap, vissa ekonomiska férhéllanden och
hélsotillstdnd. Uppgifterna kan komma att uppdateras genom externa register, till exempel SPAR. Uppgifterna behandlas fér att ge en helhetsbild av ditt engagemang
inom lansforsakringsgruppen samt for att Lansforsakringar ska kunna teckna och fullgra avtal och rattsliga skyldigheter, framstalla rattsliga ansprak, ge en god
service, marknadsforing, statistik, marknads- och kundanalyser samt i 6vrigt kunna uppfylla de krav som stalls pa var verksamhet. Personuppgifter kan komma att
behandlas under viss tid &ven om forsékring inte beviljas och sedan férsakring avslutats. Uppgifterna ar framst avsedda att anvéndas inom lansforsakringsgruppen,
men kan komma att lamnas ut till andra foretag, féreningar eller organisationer som lansférsakringsgruppen samarbetar med samt till myndigheter om skyldighet dartill
foreligger enligt lag. Uppgifter om ditt sakférsakringsinnehav kan lamnas ut till personer du har hushallsgemenskap med. Personuppgiftsansvarig ar Lansférsakringar
Sak Forsakringsaktiebolag, 502010-9681/Lansforséakringar Grupplivforsakringsaktiebolag, 516401-6692. Som fysisk person kan du genom en skriftlig egenhéandigt
undertecknad ansokan, en gang om aret, kostnadsfritt begéra att f& besked om vilka personuppgifter som rér dig. Du kan ocksa begéara att vi réttar felaktiga uppgifter
som ror dig samt skriftligen begéra att dina personuppgifter inte far anvandas for direkt marknadsforing.

Forkopsinformation och fullstandiga villkor for férsakringen finns pa lansforsakringar.se/grupp. Du kan ocksa fa dem av din gruppféretradare. Du kan &ven kontakta oss

pé Lansforsakringar Halsa via e-post: info.halsa@lansforsakringar.se.
WFLO058 2011-09 Form & Profil
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Lq Lansforsidkringar

AnsOkan om Autogiro

Gruppavtalsnummer och )
administrationsenhetsnummer
1660/30004 )
Forsékringstagare och kontohavare
fNamn/F(’iretagets namn Person-/Organisationsnummer A
Utdelningsadress Telefonnummer dagtid (aven riktnr)
Postnummer och ort Telefonnummer kvallstid (aven riktnr)
N J
Jag vill &ven betala forsakringen for
(Namn Personnummer )
Utdelningsadress Telefonnummer dagtid (aven riktnr)
Postnummer och ort Telefonnummer kvallstid (aven riktnr)
N J
Kontouppgifter
(Bankens namn och ort )
Clearingnummer | Kontonummer Personkontonummer
N J
Om téackning for det aviserade beloppet inte finns p& kontohavarens bankkonto, intraffar foljande:
a) Denna 6verenskommelse upphor att gélla. A

b) Forsakring ing&ende i 6verenskommelsen aviseras enligt sedvanliga regler.

Villkor fér Autogiro

Betalningen goérs automatiskt fran ditt

konto den sista bankdag i fdrfalloménaden)

(" Bankgiro
Medgivande om uttag.
Jag, nedan benamnd betalaren, medger att uttag far géras fran mitt angivna
bankkonto pa& begéran av angiven betalningsmottagare for betalning via
Autogiro. Kontoférande bank ar inte skyldig att prova behdrigheten av eller

enligt kontoférande banks regler. Meddelande om uttag far betalaren fran
kontoférande bank. Medgivandet kan p& betalarens begéaran overflyttas till
annat konto i kontoférande bank eller till konto i annan bank.

For uttag galler dessutom foljande:

Godkannande/information i foérvag.

Betalningsmottagaren far begéra uttag fran betalarens konto pé forfallodagen

- om betalaren senast atta vardagar fére forfallodagen fatt meddelande om
belopp, férfallodag och betalningssétt,
eller

- om betalaren godként uttaget i samband med kop eller bestélining av vara
eller tjanst.

Tackning maste finnas pa kontot.

Betalaren ska se till att tillrackligt stort belopp finns pa kontot fér betalning pa

forfallodagen. Om kontobehallningen inte racker for betalning pa forfallodagen

far betalningsmottagaren gora ytterligare uttagsforsok under de kommande

vardagarna, som far omfatta hégst en vecka. Information om antalet

L uttagsforsok lamnas av betalningsmottagaren.

meddela betalaren i férvag om begarda uttag. Uttag belastas betalarens konto

Stopp av uttag.
Betalaren kan stoppa alla uttag avseende medgivandet genom att kontakta
banken senast tva vardagar fore forfallodagen.

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse.

Medgivandet galler tills vidare. Om betalaren vill &terkalla medgivandet gor
betalaren det genom att kontakta kontoférande bank eller
betalningsmottagaren.

Medgivandet upphor senast fem vardagar efter att aterkallelsen kommit
kontoférande bank eller betalningsmottagaren tillhanda.

Ratten for kontoférande bank och betalningsmottagaren att avsluta
anslutningen till Autogiro.

Kontoférande bank och betalningsmottagaren har ratt att avsluta
anslutningen till Autogiro 30 dagar efter det att kontoférande
bank/betalningsmottagaren underrattat betalaren harom. Kontoférande bank
och betalningsmottagaren har dock rétt att omedelbart avsluta betalarens
anslutning till Autogiro om betalaren vid upprepade tillféllen inte har haft
tillracklig kontobehalining pa forfallodagen eller om det konto som
medgivandet avser avslutas.

~N

Jag har tagit del av villkoren fér Autogiro enligt ovan

(Ort och datum

LKontohavarenslbetalarens namnteckning

Namnfértydligande

Ansdkan skickas till:
Lansforsakringar Méklarservice
Team Malmo, Box 114

101 22 Stockholm

Forsékringsgivare
Lansfoérsakringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ). org.nr 516401-6692
Lansforsakringar Sak Forsakringsaktiebolag (publ). org.nr 502010-9681

Telefon
08-588 431 50
08-588 427 00

E-postadress Webb
grupp@lansforsakringar.se

sjukvard@lansforsakringar.se

www.lansforsakringar.se/grupp
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