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L1 Linsforsikringar e
Sid 1 (2)

106 50 Stockholm
Ansokan om gruppforsakring ar 2018

Avtal 1840, enhet 4204 Sv Fiskares Riksforbund

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 andra dina forsakringar pa www.lansforsakringar.se/ansokgruppforsakring. For
inloggning kravs BankID, gruppavtalsnummer och enhetsnummer. Du har tre manaders kostnadsfri forsakring
fran och med din anstallningsdag, oavsett niva pa forsakringen.

Prisbasbelopp (Pbb) 45 500

Livforsakring

Forsakringsbelopp, kr Manadspremie Jag anmaler
GM MF
273000 (6 Pbb) 82 H O
455 000 (10 Pbb) 136 ]
682 500 (15 Phbb) 205 ] ]
910 000 (20 Pbb) 273 O] OJ
Sjukkapitalforsakring
Forsakringsbelopp, kr Manadspremie Jag anmaéler
GM MF
273000 (6 Pbb) 48 H O
455 000 (10 Pbb) 72 ] OJ
682 500 (15 Pbb) 103 ] ]
Manatlig sjukforsakring
Manadslon, kr Sjukerséattning, kr/man Manadspremie Jag anmaler
GM MF
0-14499 1 000 45 | ]
14 500 - 26 999 1500 68 ] ]
27000 - 2100 97 ] ]
Olycksfallsforsékring Forsakringsbelopp, kr Manadspremie Jag anmaler
GM MF
Invaliditet, upp till 910 000 (20 Pbb) 38 ]
Invaliditet, upp till 910 000 (20 Pbb) 38 ]
Invaliditet, upp till 1820 000 (40 Pbb) 66
Invaliditet, upp till 1 820 000 (40 Pbb) 66 |
Barnforsékring Forsakringsbelopp, kr Manadspremie
oavsett antal barn Jag anmaler
Invaliditet, upp till 1 365 000 (30 Pbb) 93 |
Invaliditet, upp till 2 275000 (50 Pbb) 143 ]

Barnforsékring kan endast tecknas i kombination med annan forsakring

Vand dig i forsta hand till din gruppforetradare:
Rosa Bornstrand, 0703-335583

Blanketten skickas till: Lansforsakringar Méklarservice, Forsaljningssupport, FE 1643, 838 83 Froson
Fortsatt pa nasta sida!

Lansforsékringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 516401-6692
Lansforsékringar Sak Forsakringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 502010-9681

Postadress Affarsomréde Telefon Fax E-post Webb
106 50 Stockholm Hélsa 08-588 427 00 08-588 404 80 info.halsa@lansforsakringar.se lansforsakringar.se
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Halsodeklaration — Gruppférsékring

Personnummer anstalld/medlem GM Personnummer make/sambo MF

1. Ar du fullt arbetsfor?

D Ja D Nej D Ja D Nej
Fullt arbetsfor &r den som

— kan fullgora sitt vanliga arbete utan inskrénkningar, inte tar emot eller har rétt till erséttning
som har samband med sjukdom eller olycksfall

— inte av hélsoskal har sarskilt anpassat arbete, |[6nebidragsanstalining eller motsvarande

— inte varit sjukskriven mer &n 14 dagar i foljd de senaste tre manaderna.

Svara pa frdgorna nedan Nar det gatt tre manader eller mer sedan du Nar du soker:
anstélldes/blev medlem eller nar du soker: - livforsakring
- livforsakring hogre niva an 10 prisbasbelopp och/eller
och/eller - sjukforsakring

- sjukforsakring hogre niva an 10 prishasbelopp
eller 1500 kronor (manatlig sjukersattning) eller
- har fyllt 60 &r

2. Har du under de senaste tre aren varit helt eller delvis
sjukskriven mer &n en ménad i fljd? Om du svarar ”Ja” D Ja D Ja
ange sjukskrivningsperiod och diagnos/besvar.

D Nej D Nej

3. Anvander du eller har du under de tre senaste aren

anvént eller av lakare blivit rekommenderad att anvanda D Ja D Ja
négot receptbelagt lakemedel for sjukdom eller besvar?

Om du svarar ”Ja” ange vilket lakemedel samt orsaken D . D .
till medicinering. Nej Nej

4. Har du under de tre senaste aren behandlats, kontrollerats
eller undersokts av lakare pa grund av sjukdom, skada eller

handikapp? Om du svarar ”Ja”, ber vi dig svara pa frdgorna [a [N i [a [N i
4a—4d nedan

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

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

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

4 d Ar du symtomfri?
[ o

Om du svarar Ja”, ange fr&n nar (& och méanad). Ar: Manad: [l3a Ar: Manad:

D Nej D Nej

Beskriv kvarvarande besvar Beskriv kvarvarande besvar

Om du svarar ”Nej”, ber vi dig beskriva
kvarvarande besvéar/symtom.

Underskrift

Jag har tagit del av Lansforsakringars forkdpsinformation om gruppforsékring. De uppgifter jag lamnat i den har ansokan ska ligga till grund for forsakringsavtalet.
Jag intygar att jag sjalv besvarat frdgorna och att svaren ar sanna och fullstandiga. Jag & medveten om att oriktig eller ofullstandig uppgift kan géra forsékringen
ogiltig. Jag &r medveten om att halsouppgifter i samband med ansokan som inte lamnas p& denna blankett inte kan aberopas av mig. Ansokan ska skickas in till
Lansférsakringar inom 14 dagar fran underskriftsdatum.

Datum E-postadress Telefon dagtid

LF WFL 058 2016-02 Sitrus 205982 2016-02

Namnteckning anstélld/medlem Namnteckning make/sambo

Dina personuppgifter

De personuppgifter som Lansférsékringar hamtar in om dig behandlas i enlighet med bestdmmelserna i personuppgiftslagen (PuL). Uppgifterna behandlas for att vi
ska kunna administrera forsakringen, ge en helhetsbild av ditt engagemang inom lansforsakringsgruppen, teckna och fullgora avtal, framstélla rattsliga ansprak och

ge en god service. De kan ocksa anvandas for marknadsféring, statistik, marknads- och kundanalyser och for de andra andamal som framgér av forsakringsvillkoren.
Telefonsamtal med dig kan spelas in for att dokumentera de uppgifter du lamnar. | férsta hand anvénder vi uppgifterna inom lansforsakringsgruppen, men vi kan lamna
ut dem till andra foretag, foreningar och organisationer som lansforséakringsgruppen samarbetar med, inom och utom EU och EES-omradet, samt till myndigheter om
vi &r skyldiga till det enligt lag. Du har ratt att f& information om de personuppgifter vi behandlar om dig. Hor av dig om ndgot ar felaktigt sa rattar vi det. Vill du inte

att vi anvander dina personuppgifter for direktmarknadsforing kan du anmala det till oss. Fullstandig information om var behandling av dina personuppgifter nns i
forsakringsvillkoren som du kan hitta p& var webbplats lansforsakringar.se. Du kan &ven bestélla dem fran oss. Lansforsakringar Sak Férsakringsaktiebolag (publ)/
Lansforsakringar Grupplivfdrsakringsaktiebolag 106 50 Stockholm &r personuppgiftsansvariga.

Forkopsinformation och fullstandiga villkor for férsakringen n ns pa lansforsakringar.se/halsa. Du kan ocksa f& dem av din gruppforetradare.
Du kan dven kontakta oss p& Lansforsakringar Halsa via e-post: info.halsa@lansforsakringar.se.



LF 08897 Utg 05 Citat 302780 Utdata 2014-11

Ansdkan om Autogiro

h1 Lansforsakringar

Gruppavtalsnummer
Avtal 1840, enhet 4204
Kontohavare
Namn (kontohavare/betalare) Personnummer/Organisationsnummer (d3&&&mmdd-nnnn)
Utdelningsadress Telefon dagtid Mobiltelefon
Postnummer och ort E-postadress

Observera att kontohavarens namn, bankkonto och person-/organisationsnummer maste tillhra 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 8327-9XXXXXxX.
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 nedanstaende forsakringar via Autogiro

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

Underskrift

Jag har tagit del av och godkénner Lansférsékringars Autogiroavtal och samtycker till hur Lansférsékringar kan anvéanda mina personuppgifter. Jag ger
Lansforsakringar Sak Forsakrings AB (publ) och/eller Lansférsakringar Grupplivforsakrings AB (publ) medgivande att begara uttag fr&n mitt bankkonto for
betalning via Autogiro av forsakringar som har antecknats eller senare anméls 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 begéran av Lansforsakringar
Sak Forsakrings AB (publ) och/eller Lansforsakringar Grupplivforsakrings AB (publ), nedan benamnt Lansférséakringar, 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 betaltjanstleverantér och Bankgirocentralen BGC AB for administration av tjansten. Personuppgiftsansvariga for
denna personuppgiftsbehandling ar betalarens betaltjanstleverantér, Lansférsakringar samt Lansforsakringars betaltjanstleverantor. Betalaren kan nar som helst
begéra att  tillg&ng till eller rattelse 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 Lansforsékringar. 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 Grupplivforsakringsaktiebolag (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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Villkor for autogiro

Beskrivning

Allmént

Autogiro ar en betaltjanst som innebar att betalningar utfors fran betalarens
konto pa initiativ av Lansforsakringar Sak Forsékringsaktiebolag (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 ar inte skyldig att prova behdérigheten 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 betaltjanstleverant6r. Medgivan-
det kan pa betalarens begéaran éver yttas till annat konto hos betaltjanstle-
verantoren eller till konto hos annan betaltjanstleverantor.

De nition 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, forfallodag och
betalningssétt senast atta bankdagar fore forfallodagen. Detta kan meddelas
infor varje enskild forfallodag eller vid ett tillfélle avseende eraframtida for-
fallodagar. Om meddelandet avser eraframtidaforfal lodagar ska meddelandet
lamnas senast atta bankdagar fére den forsta forfallodagen. Detta galler
dock inte fall d& betalaren godkéant uttaget i samband med kop eller bestall-
ning av vara eller tjanst. | sddant fall far betalaren meddelande av Lansfor-
sékringar om belopp, férfallodag och betalningssatt i samband med kdpet
och/eller bestéllningen. 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 tickning nns pa kontot senast kl 00.01 pa forfallo-
dagen. Har betalaren inte tackning p& kontot pa forfallodagen kan det

Personuppgiftslagen (PuL)

De personuppgifter som Lansforsékringar hamtar in om dig behandlas i
enlighet med bestdmmelserna i personuppgiftslagen (PuL). Uppgifterna
behandlas for att vi ska kunna administrera forsakringen, ge en helhetsbild
av ditt engagemang inom lansforsakringsgruppen, teckna och fullgéra avtal,
framstélla rattsliga ansprék och ge en god service. De kan ocksa anvandas
for marknadsforing, statistik, marknads- och kundanalyser och fér de andra
andamal som framgar av forsakringsvillkoren. Telefonsamtal med dig kan
spelas in for att dokumentera de uppgifter du lamnar. | férsta hand anvander
Vi uppgifterna inom lansférsakringsgruppen, men vi kan lamna ut dem till
andra foretag, foreningar och organisationer som lansforsékringsgruppen

innebéra att betalningar inte blir utférda. Om tackning saknas for betalning
pa forfallodagen far Lansforsakringar goéra 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 tv& bankdagar fére forfallodagen eller sin betaltjanstleverantor
senast bankdagen fore forfallodagen vid den tidpunkt som anges av
betaltjanstleverantéren.

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-
rant6r. Meddelandet om &terkallelse 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 Lansforsakringar och betalarens
betaltjanstleverantdr att avsluta anslutningen till Autogiro
Lansforsakringar har ratt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro trettio
dagar efter det att Lansférsakringar underrattat betalaren harom. Lansfor-
sékringar har dock réatt 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 Lansforsakringar bedémer 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.

samarbetar med, inom och utom EU och EES-omradet, samt till myndig-
heter om vi &r skyldiga till det enligt lag. Du har ratt att f& information om de
personuppgifter vi behandlar om dig. Hor av dig om négot &r felaktigt s&
rattar vi det. Vill du inte att vi anvénder dina personuppgifter for direktmark-
nadsforing kan du anmaéla det till oss. Fullstandig information om var
behandling av dina personuppgifter finns i férsakringsvillkoren som du kan
hitta p& var webbplats lansforsakringar.se. Du kan &ven bestélla dem fran
oss. Lansforsakringar Sak Forséakringsaktiebolag (publ)/Lansforsakringar
Grupplivforsékringsaktiebolag 106 50 Stockholm &r personuppgiftsansvariga.



