Lq i LT Utskriftsdatum
Lansforsakringar 20111292
Sid 1 (3)
106 50 Stockholm ] .
Ansdkan om gruppforsakring ar 2012
1660/30004 Civilekonomféreningen Handels Vanner
Personnummer anstélld/mediem GM Personnummer make/sambo MF Anstélld/medlem for- och efternamn
Anstéllningsnummer/medlemsnummer Namn make/sambo Utdelningsadress
Anstalld/mediem fr o m (&, manad, dag) Postnummer och postort
For sékringsmoment Omfattning Manadspremie Jag anmaler

Sjukvard

Privatvard och Specialistvard
Operation och sjukhusvard
Psykologbehandlingar
Sjukgymnast/naprapat/kiropraktor
Logoped/Dietist

Resor och logi

Eftervard och medicinsk rehabilitering
Hja pmedel

Hemservice

Second opinion - ytterligare beddmning

forsakrad GM MF

331 U] O
ingar
ingdr
ingar
ingdr
ingar
ingdr
ingar
ingdr
ingar
ingdr

Sjalvrisken &r 500 kronor vid forsta l&karbestket for varje forsakringsfall.

Sjukvard barn 16-24

Privatvard och Specialistvard
Operation och sjukhusvard

Psykol ogbehandlingar
Sjukgymnast/naprapat/kiropraktor
Logoped/Dietist

Resor och logi

Eftervard och medicinsk rehabilitering
Hja pmedel

Hemservice

Second opinion - ytterligare bedémning

250
ingdr
ingar
ingér
ingdr
ingdr
ingar
ingdr
ingdr
ingér
ingdr

Sjavrisken & 500 kronor vid forsta |8karbesoket for varje forsakringsfall. Ansokan barnforsakring kan du hamta
pavar hemsidawww.lansforsakringar.se/grupp dar du ocksa hittar villkor for Gruppsjukvard.

Gruppsukvard Barn

L akarvard

Operation och sukhusvéard
Resor och logi

Psykol ogbehandlingar
Sjukgymnast

200
ingar
ingar
ingdr
max 10 behandl. (efter remiss)
max 10 behandl. (efter remiss)

Ansokan barnforsakring kan du hémta pa var hemsida www.lansforsakringar.se/grupp dar du ocksa hittar villkor

for Gruppsjukvard.

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

Forsakringsgivare
Léansforsakringar Sak Forsakringsaktiebolag (publ)

Postadress Fortsitt pa nasta sida!
106 50 Stockholm
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Vanligen observera att forsakringen inte galler for de sjukdomstillstand/olycksfall som du redan har nar
du tecknar forsakringen. Forsakringen galler inte heller om redan befintliga sjukdomstillstand/olycksfall
forvérras.

For att fa forsakring maste du vara fullt arbetsfor. Fullt arbetsfor &r du om du kan fullgéra ditt vanliga arbete utan inskrankningar, inte uppbar
eller har ratt till ersattning som har samband med sjukdom eller olycksfall, inte av halsoskal har sarskilt anpassat arbete eller
lonebidragsanstélining och inte har varit helt eller delvis sjukskriven de senaste 30 dagarna.

Anstalld/Medlem Medférsakrad

Ar du fullt arbetsfér? (se férklaring ovan) |:| Ja |:| Nej |:| Ja |:| Nej

Underskrift

Jag intygar att ovanstdende lamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga. De uppgifter som lamnas ska ligga till grund for

forsakringsavtalet och jag ar medveten om att oriktig eller ofullstandig uppgift kan gora forsakringen ogiltig, helt eller delvis.

Jag ar medveten om de vid forsakringens tecknande befintliga sjukdomstillstand/olycksfall samt forvarrande av sadana
sjukdomstillstand/olycksfall inte omfattas av forsakringen.

Jag bekraftar att jag i samband med denna ansékan tagit del av Lansforsakringars forkopsinformation om gruppsjukvardsférsékring.

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

LNamnteckning gruppmedlem Namnteckning medférsakrad

Forsakringen borjar géalla fran den dag anstkan godkants av Lansforsakringar.

Dina personuppgifter

De personuppgifter du lamnar till oss behandlas enligt Personuppgiftslagen (PuL). Uppgifterna hamtar vi direkt fran dig, frAn nagot lansforsakringsbolag, fran
arbetsgivare eller annan. Lansforsakringar kan dven komma att spela in eller pa annat sétt dokumentera den enskildes kommunikation med Lansférsakringar.
Uppgifterna &r avsedda att i forsta hand anvandas inom lansforsakringsgruppen men kan ldamnas ut till andra foretag, féreningar, organisationer som vi samarbetar
med samt myndigheter i de fall skyldighet féreligger enligt lag.

Personuppgifter anvands bland annat for att teckna och administrera avtal och for att fullgora rattsliga skyldigheter. Uppgifter om ditt sakforsakringsinnehav kan
lamnas ut till personer som du har hushéllsgemenskap med. Du har rétt att, kostnadsfritt begéra att vi rattar felaktiga personuppgifter som rér dig eller anmala att
dina personuppgifter inte ska anvandas till direktmarknadsféring. Fér mer information kontakta oss eller g& in pd var hemsida www.lansforsakringar.se

J

Forkopsinformation och fullstandiga villkor for forsakringen finns p& www.lansforsakringar.se/grupp. Du kan ocksa fa dem av din gruppforetradare.

Du kan dven kontakta oss pa Lansforsakringar, Halsa e-post: sjukvard@lansforsakringar.se
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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

Ansotkan skickas till:
Lansférsakringar Maklarservice
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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