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L1 Lansforsiakringar Utskriftsdatum
2021-01-13

Sid 1 (3)
106 50 Stockholm
Ansokan om gruppforsakring ar 2021

Auvtal 1840, enhet 4204 Sveriges Fiskares Service AB

Personnummer anstalld/medlem GM Personnummer make/sambo MF Anstélld/medlem for- och efternamn
Anstéllningsnummer/medlemsnummer Namn make/sambo Utdelningsadress
Anstalld/medlem fr o m (&r, manad, dag) Postnummer och postort

Du kan sjélv ansoka eller dndra dina forsdkringar pd www.lansforsakringar.se/ansokgruppforsakring. For inloggning
kravs BankID, gruppavtalsnummer och enhetsnummer. Du har tre manaders kostnadsfri forsakring fran och med din
anstéllningsdag, oavsett niva pd forsidkringen.

Prisbasbelopp (Pbb) 47 600

LIVFORSAKRING

Jag anmiler
Forsikringsbelopp, kr Mainadspremie GM MF
285600 (6 Pbb) 94 ] ]
476 000 (10 Pbb) 155
714000 (15 Pbb) 234 ] ]
952000 (20 Pbb) 311 ] ]
SJUKKAPITALFORSAKRING

Jag anmiiler
Forsikringsbelopp, kr Maénadspremie GM MF
285600 (6 Pbb) 23 ] ]
476 000 (10 Pbb) 35 ] ]
714000 (15 Pbb) 49 ] ]

MANATLIG SJUKFORSAKRING
Jag anmiiler

Forsikringsbelopp, kr/man Miénadspremie GM MF
1 000 47 (] (]
1500 72 (] (]
2100 101 ] ]
DIAGNOSFORSAKRING

Jag anmiiler
Forsédkringsbelopp, kr Miénadspremie GM MF
47600 (1 Pbb) 37 (] (]

OLYCKSFALLSFORSAKRING
Jag anmiiler

Forsidkringsbelopp, kr Minadspremie GM MF
952000 (20 Pbb) 43 ]
952000 (20 Pbb) 43 ]
1904 000 (40 Pbb) 70 ]
1904 000 (40 Pbb) 70 ]
BARNFORSAKRING

Manadspremie
Forsikringsbelopp, kr oavsett antal barn Jag anmiler
1428 000 (30 Pbb) 106 |:|g
2380 000 (50 Pbb) 163 ]

Fortsitt pa nésta sida!

Lansforsdkringar Grupplivforsiakringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 516401-6692
Lansforsakringar Sak Forsdkringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 502010-9681

Postadress Affirsomrade Telefon Fax E-post Webb
106 50 Stockholm Halsa 08-588 427 00 08-588 404 80 info.halsa@lansforsakringar.se lansforsakringar.se



Utskriftsdatum
2021-01-13
Sid 2 (3)

Ansokan om gruppforsakring ar 2021
Auvtal 1840, enhet 4204 Sveriges Fiskares Service AB

Vind dig i forsta hand till din gruppforetridare:
Martin Sundgren, 031-3330990

Blanketten skickas till: Lansforsékringar Méklarservice, Forséljningssupport, FE 1643, 838 83 Froson

Fortsitt pa nésta sida!
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Halsodeklaration - Gruppforsakring

Sid 3 (3)

Personnummer anstalld/medlem GM

Personnummer make/sambo MF

1. Ar du fullt arbetsfor?

DJa

D Nej

D Ja D Nej

Fullt arbetsfor ar den som

- kan fullgora sitt vanliga arbete utan inskréankningar, inte tar emot eller har ratt till erséttning

som har samband med sjukdom eller olycksfall

- inte av halsoskal har séarskilt anpassat arbete, [6nebidragsanstalining eller motsvarande.

Svara pa fragorna nedan

Nar det gatt tre manader eller mer sedan du
anstélldes/blev medlem eller nar du soker:

- livférsékring 6ver 10 prisbasbelopp

- sjukkapitalférsakring éver 10 prisbasbelopp
- manatlig sjukforsakring dver 1500 kronor
eller har fyllt 60 &r

Nér du soker:

- livférsakring

- sjukkapitalforsakring

- manatlig sjukférsékring

2. Har du under de senaste tre aren varit helt eller delvis
sjukskriven mer &n en manad i f6ljd? Om«Ja» ange
sjukskrivningsperiod och diagnos/besvar.

[ Jia
D Nej

[ Jia
D Nej

3. Anvander du eller har du under detre senaste aren
anvant eller av lakare blivit rekommenderad att anvanda
négot receptbelagt lakemedel for sjukdom eller besvar?
Om «Ja» ange namnet pa lakemedlet, orsaken till
medicinering samt den period du medicinerat.

D Ja
D Nej

4. Har du under de tre senaste aren behandlats (galler aven
lakemedel), kontrollerats eller undersokts av lékare pa
grund av sjukdom, skada eller handikapp?

Om «Jaw, ber vi dig svara pa frdgorna 4a-4d nedan

4 a Vad heter sjukdomen eller besvaren?
Beskriv sjukdomen/besvéren och ange
vilket datum du forst blev sjuk/fick besvar.

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

4 c Vilken lakare var du hos?
Ange namn och mottagningsadress eller sjukhus/
sjukvardsinrattning/klinik/avdelning.

4 d Ar du symtomfri?
Om «Ja», ange fran nar (&r och manad).
Om «Nej», ber vi dig beskriva kvarvarande
besvéar/symtom.

Manad:

[ ]ia Ar:

D Nej, beskriv kvarvarande besvar

[]ia Ar:

Manad:

D Nej, beskriv kvarvarande besvar

Underskrift - Samtycke for halsouppagifter

Jag samtycker till att Lansforsékringar* behandlar de uppgifter om min hélsa som Lansférsakringar behover for att kunna handlaga min ansékan om forsakring
eller andring av forsakring i enlighet med informationen «Behandling av personuppgifter» som du hittar pa var webbplats lansfeakringar.se/personuppgifter. Om
du vill kan du f& informationen skickad till dig, kontakta i sa fall Lansforsakringar, Halsa Kundservice pa telefonnummer 08-3842700 eller e-post info.halsa@

lansforsakringar.se.

Du har ratt att nar som helst terkalla ditt samtycke genom att ta kontakt med Lansforsakringar, Halsa Kundservice, 106 50 Stddiolm eller e-post
info.halsa@lansforsakringar.se. Ett terkallande av samtycket paverkar inte den ratt Lansforsakringar haft att behandla halsoypifter s& lange samtycke funnits.
Behandling av halsouppgifter ar nédvandig for att vi ska kunna handlagga din ansékan och om du inte lamnar samtycke eller ateglar samtycket accepterar du att

Lansférsakringar inte kommer att kunna handlagga din ansékan.
*Med Lansforsakringar avses de bolag som ar forsakringsgivare till den eller de forsakringar du ansoker om.

Namnteckning anstélld/medlem

Namnteckning make/sambo

Underskrift - Ansodkan

Jag har tagit del av Lansforsékringars forkdpsinformation om gruppforsakring. De uppgifter jag ldmnat i den har anstkan ska lgg till grund for forsakringsavtalet.
Jag intygar att jag sjalv besvarat frdgorna och att svaren &r sanna och fullstandiga. Jag ar medveten om att oriktig eller ofistandig uppgift kan gora forsakringen
ogiltig. Jag &r medveten om att halsouppgifter i samband med ansékan som inte lamnas pa denna blankett inte kan &beropas av migAnsokan ska skickas in till

Lansforsakringar inom 14 dagar fran underskriftsdatum.

Datum E-postadress

Telefon dagtid

Namnteckning anstélld/medlem

Namnteckning make/sambo

Forkopsinformation och fullstandiga villkor for forsakringen finns pa lansforsakringar.se/halsa. Du kan ocksa f& dem av din gppforetradare.
Du kan aven kontakta oss pa Lansforsakringar Halsa via e-post: info.halsa@lansforsakringar.se.
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Ansdkan om Autogiro

Gruppavtalsnummer
Avtal 1840, enhet 4204
Kontohavare
Namn (kontohavare/betalare) Personnummer/Organisationsnummer (d3d&&mmdd-nnnn)
Utdelningsadress Telefon dagtid Mobiltelefon
Postnummer och ort E-postadress

Observera att kontohavarens namn, bankkonto och person-/organisationsnummer maste tillhéra samma person.

Dragning sker fran ditt konto den sista bankdagen i manaden.

Kontouppgifter (Bankkonto som ska anvandas*)

Clearingnummer Bankkontonummer

Bankens namn och ort

* Clearingnumret &r det fyrsiffriga nummer som tilldelas varje bankkontor, se kontoutdraget. Swedbank har ibland fem siffror, ex 8327-9XXXXXxXx.
Utelamna d& femte siffran, i detta fall 9. Har du personnummer som kontonummer i Nordea, anvand 3300 som clearingnummer.

Jag vill betala nedanstéende forsakringar via Autogiro D Manadsvis D Halvarsvis D Helarsvis

Jag vill betala nedanstdende forsakringar via Autogiro

Forsakring Person-/organisationsnummer (om annat &n betalarens)

Underskrift

Jag har tagit del av och godkénner Lansférsakringars Autogiroavtal. Jag ger Lansforsékringar Sak Forsakrings AB (publ) och/eller Lansférsakringar
Grupplivforsakrings AB (publ) medgivande att begéra uttag fran mitt bankkonto for betalning via Autogiro av férséakringar som har antecknats eller
senare anmals av mig.

Datum Namnteckning

Medgivande till betalning via Autogiro

Undertecknad ("betalaren”), medger att betalning far géras genom uttag fran angivet konto eller av betalaren senare angivet konto, pa begaran av Lansférsakringar
Sak Forsakrings AB (publ) och/eller Lansforsakringar Grupplivforsakrings AB (publ), nedan benamnt Lansférsakringar, for betalning till denne pa viss dag
("forfallodagen”) via Autogiro. Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter som lamnats i detta medgivande behandlas av betalarens betaltjanst-
leverantdr, Lansforsakringar, Lansforsékringars betaltjanstleverantoér och Bankgirocentralen BGC AB for administration av tjansten. Personuppgiftsansvariga for
denna personuppgiftsbehandling ar betalarens betaltjanstleverantor, Lansforsakringar samt Lansforsakringars betaltjanstleverantor. Betalaren kan nar som helst
begéra att fa tillg&ng till eller réttelse av personuppgifterna genom att kontakta betalarens betaltjanstleverantér. Ytterligare information om behandling av person-
uppgifter i samband med betalningar kan finnas i villkoren for kontot och i avtalet med Lansforséakringar. Betalaren kan nar som helst aterkalla sitt samtycke, vilket
medfdr att tjansten i sin helhet avslutas.

Ansodkan skickas till

Lansforsakringar
Hélsa Kundservice
Postskanning

FE 1667

838 83 Froson

Lansforsakringar Grupplivférsakringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 516401-6692

Lansforsakringar Sak Forsakringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 502010-9681

Postadress Affarsomrade Telefon Fax E-post Webb Bankgiro
106 50 Stockholm Halsa 08-588 427 00 08-588 404 80 info.halsa@lansforsakringar.se  lansforsakringar.se ~ 5179-0442
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h1 Lansforsikringar

Villkor for autogiro

Beskrivning

Allmént

Autogiro ar en betaltjanst som innebér att betalningar utfors fran betalarens
konto pa initiativ av Lansforsakringar Sak Forsakringsaktiebolag (publ) och/
eller Lansforsékringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ), nedan benamnt
Lansforsakringar. For att betalaren ska kunna betala via Autogiro, ska beta-
laren lamna sitt medgivande till Lansforsakringar om att denne far initiera
betalningar fran betalarens konto. Dessutom ska betalarens betaltjanstleve-
rantdr (till exempel bank eller betalningsinstitut) godkénna att kontot kan
anvandas for Autogiro och Lansforsakringar ska godkanna betalaren som
anvandare av Autogiro.

Betalarens betaltjanstleverantor &r inte skyldig att prova behdorigheten av
eller meddela betalaren i férvédg om begérda uttag. Uttag belastas betala-
rens konto enligt de regler som géller hos betalarens betaltjanstleverantor.
Meddelande om uttag far betalaren fran sin betaltjanstleverantor. Medgivan-
det kan pa betalarens begéaran éver yttas till annat konto hos betaltjanstle-
verantoren eller till konto hos annan betaltjanstleverantor.

Definition av bankdag
Med bankdag avses alla dagar utom lérdag, séndag, midsommarafton,
julafton eller nyarsafton eller annan allmén helgdag.

Information om betalning

Betalaren kommer av Lansforsakringar att meddelas belopp, férfallodag och
betalningssétt senast atta bankdagar fore forfallodagen. Detta kan meddelas
infor varje enskild forfallodag eller vid ett tillfalle avseende era framtida
forfallodagar. Om meddelandet avser era framtida forfallodagar ska
meddelandet lamnas senast atta bankdagar fére den forsta forfallodagen.
Detta galler dock inte fall d& betalaren godként uttaget i samband med kop
eller bestall- ning av vara eller tjanst. | sddant fall far betalaren meddelande
av Lansfor- sakringar om belopp, forfallodag och betalningssatt i samband
med kopet och/eller bestallningen. Genom undertecknandet av detta
medgivande

lamnar betalaren sitt samtycke till att betalningar som omfattas av Lansfor-
sékringars meddelande enligt denna punkt genomfors.

Tackning maste nnas pa kontot
Betalaren ska se till att tackning nns p& kontot senast ki 00.01 pa forfallo-
dagen. Har betalaren inte tackning p& kontot pa forfallodagen kan det

Avtal 1840, enhet 4204

innebéra att betalningar inte blir utférda. Om téackning saknas for betalning
pa forfallodagen far Lansforsakringar gora ytterligare uttagsforsok under de
kommande bankdagarna. Betalaren kan pa begaran f& information fran
Lansforsakringar om antalet uttagsforsok.

Stoppa betalning (aterkallelse av betalningsorder)

Betalaren far stoppa en betalning genom att kontakta antingen Lansforsak-
ringar senast tva bankdagar fore forfallodagen eller sin betaltjanstleverantor
senast bankdagen fore forfallodagen vid den tidpunkt som anges av
betaltjanstleverantdren.

Om betalaren stoppar en betalning enligt ovan innebér det att den aktuella
betalningen stoppas vid ett enskilt tillfalle. Om betalaren vill att samtliga
framtida betalningar som initieras av Lansforsakringar ska stoppas méaste
betalaren &terkalla medgivandet.

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse

Medgivandet géller tills vidare. Betalaren har ratt att nar som helst aterkalla
medgivandet genom att kontakta Lansforsakringar eller sin betaltjanstleve-
rantor. Meddelandet om aterkallelse av medgivandet ska for att stoppa annu
inte genomférda betalningar vara Lansforsakringar tillhanda senast fem
bankdagar fore forfallodagen alternativt vara betalarens betaltjanstleverantor
tillhanda senast bankdagen fore forfallodagen vid den tidpunkt som anges
av betaltjanstleverantoren.

Ratten for Lansforséakringar och betalarens
betaltjanstleverantdr att avsluta anslutningen till Autogiro
Lansforsakringar har ratt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro trettio
dagar efter det att Lansforsakringar underrattat betalaren harom. Lansfor-
sakringar har dock rétt att omedelbart avsluta betalarens anslutning till Auto-
giro om betalaren vid upprepade tillfallen inte har haft tillracklig kontobehall-
ning pa forfallodagen eller om det konto som medgivandet avser avslutas
eller om Lansférsakringar beddémer att betalaren av annan anledning inte
bor delta i Autogiro.

Betalarens betaltjanstleverantdr har ratt att avsluta betalarens anslutning
till Autogiro i enlighet med de villkor som géaller mellan betalarens betal-
tjanstleverantor och betalaren.

Lansforsakringars behandling av personuppgifter

Lansforsakringar behandlar personuppgifter i enlighet med vad som anges
i informationen "Behandling av personuppgifter” som du hittar pa var
webbplats lansforsakringar.se/personuppgifter. Om du vill kan du fa
informationen skickad till dig, kontakta i s& fall oss pa telefonnummer
08-588 427 00 eller e-postadress info.halsa@lansforsakringar.se.



