201009

Sid 1 (2) Datum (AAAAMMDD) n .’ "

Forsakringsansokan
Kollektivt gruppavtal med obligatorisk anslutning — fér foretag med minst 10 anstéallda

VAR VANLIG TEXTA MED VERSALER

Foérsékringsférmedlarens namn Saljkod Avtalsnr (ifylls av DKV Hélsa)
Foretag

Adress Telefon (inkl. riktnr)
Postnummer och ort E-postadress

Jag godkéanner att det nytecknade forsakringsbrevet skickas via forsakringsférmedlaren

[ Joa [ Inei

Val av forsakring

SjukvardsGaranti I:I Topp |:| Plus |:| Bas
Obligatoriskt val * Med remisskrav innebér att férsékringen géller férst d& behand-
Igatoriskt va I:l Med remisskrav* I:l Utan remisskrav* lande lakare inom primarvarden skrivit en remiss fér vidare vard

Definition av gruppen

Exempel pa definierad grupp kan vara: hela foretaget eller alla tjianstemén eller en viss anstallningskategori.

Antal anstallda Bifoga en lista med namn, personnummer, hemadress och telefon dagtid. Listan bekréaftas med underskrift
att samtliga anstéllda ar i aldern 16 — 65 ar, anslutna till Férsakringskassan och ar fullt arbetsféra. Den
anstallde uppbér ej sjukpenning, sjukersattning eller aktivitetsersattning, inte haft mer an totalt 15 dagars
sjukfranvaro de senaste 12 manaderna.

Anstélld som inte uppfyller arbetsforbegreppet maste lamna individuell halsodeklaration.

Foérsékringstagare

Foretagets namn Organisationsnummer
Adress Telefon (inkl. riktnr)
Postnummer och ort Fax (inkl. riktnr)

Bransch E-postadress
Kontaktperson hos féretaget Telefon till kontaktperson
Forsakringen trader alltid i kraft den 1:a i manaden

Datum (AAAAMMDD)

Premiebetalning

Inbetalningsavi |Helar |Halvar |Kvartal

Autogiro (vid autogiro fyll i nedan) ,j Helar ,j Halvar ,j Kvartal

Bankens namn [Bankkontonr (Clearingnr, 4 siffror samt kontonr)

OBS! Det far inte ga mer an en manad fran underskriftsdatum till dess att héalsoférklaringen kommit DKV Hélsa tillhanda. Inhdmtad information
kommer att arkiveras hos DKV Hélsa, oavsett om ansdkan bifalles eller inte.

Underskrift

Undertecknad forbinder sig att betala premien for ovan angiven forsékring. Jag har tagit del av och godkanner villkoren pa sid 2.

Ort och datum (AAAAMMDD) Firmatecknarens underskrift

Namnfértydligande (VERSALER)



Sid 2 (2)

Upplysningar och villkor

PREMIER OCH INBETALNING

Jag &r medveten om:

— att de géllande premierna kan bli &ndrade efter det att riskbeddém-
ningen ar klar.

— att premier och forsékringsvillkor géller under 1 ar och kan éndras
av forsakringsbolaget vid den arliga fornyelsen av kontraktet.

— att for forsakringsavtalets ikrafttradande (giltighet) och intraédandet
av foérsakringsgivarens ansvar kravs att den forsta premien betalas
senast den dag som anges som sista betalningsdag pa premieavin.
Under forutsattning att premien betalas senast denna dag trader
forsakringsavtalet i kraft den dag da premien har betalats, dock
tidigast det datum som anges i férsékringsbrevet. Fran samma tid-
punkt och under samma férutsattning intrader férsékringsgivarens
ansvar. Betalning av den férsta premien efter den angivna sista
betalningsdagen behandlas som en ny ansékan om férsakring.

— att premien 6kar med stigande alder.

MEDGIVANDE TILL BETALNING VIA AUTOGIRO

Jag, nedan bendmnd betalaren, medger att uttag far géras fran mitt
angivna bankkonto pa begéaran av angiven betalningsmottagare for
betalning via Autogiro. Kontoférande bank ar inte skyldig att préva
behorigheten av eller meddela betalaren i férvag om begarda uttag.
Uttag belastas betalarens konto enligt kontoférande banks regler.
Meddelande om uttag far betalaren fran kontoférande bank. Med-
givandet kan pa betalarens begéaran éverflyttas till annat konto i
kontoférande bank eller till konto i annan bank.

Fér uttag géller dessutom féljande:

GODKANNANDE/INFORMATION | FORVAG

Betalningsmottagaren far begéra uttag fran betalarens konto

pa forfallodagen

— om betalaren senast atta vardagar fore forfallodagen fatt
meddelande om belopp, férfallodag och betalningssatt,
eller

— om betalaren godkéant uttaget i samband med kép eller
bestéllning av vara eller tjanst.

TACKNING MASTE FINNAS PA KONTOT

Betalaren ska se till att tillrackligt stort belopp finns pa kontot for
betalning pa forfallodagen. Om kontobehallningen inte racker for
betalning pa forfallodagen far betalningsmottagaren géra ytter-
ligare uttagsforsok under de kommande vardagarna*, som far
omfatta hogst en vecka. Information om antalet uttagsforsék
lamnas av betalningsmottagaren.

STOPP AV UTTAG

Betalaren kan stoppa

— ett enskilt uttag genom att kontakta betalningsmottagaren
senast tva vardagar fore forfallodagen,

— alla uttag avseende medgivandet genom att kontakta
banken senast tva vardagar fore forfallodagen.

MEDGIVANDETS GILTIGHETSTID, ATERKALLELSE
Medgivandet galler tills vidare. Om betalaren vill aterkalla med-
givandet gor betalaren det genom att kontakta kontoférande bank
eller betalningsmottagaren. Medgivandet upphér senast fem (5)
vardagar efter att aterkallelsen kommit kontoférande bank eller
betalningsmottagaren tillhanda.

RATTEN FOR KONTOFORANDE BANK OCH BETALNINGS-
MOTTAGAREN ATT AVSLUTA ANSLUTNINGEN TILL AUTOGIRO
Kontoférande bank och betalningsmottagaren har ratt att avsluta
anslutningen till Autogiro trettio 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 uppre-
pade tillfallen inte har haft tillracklig kontobehallning pa forfallodagen eller om
det konto som medgivandet avser avslutats.

MEDGIVANDE TILL BETALNING VIA AUTOGIRO FORETAG

Undertecknat féretag ("Betalaren”) medger harmed, att uttag far géras

fran det bankkonto, som &r anslutet till ovan angivna bankgironummer, pa
begaran av ovan namnda Betalningsmottagare for 6verforing till denne pa
viss dag (forfallodagen). Den kontoférande banken ar inte skyldig préva
behérigheten av begérda uttag eller att sérskilt avisera Betalaren om gjorda
uttag.

Som férutsattning fér medgivandet galler att Betalningsmottagaren
svarar for riktigheten av betalningarna och vid anfordran aterbetalar
vad som pa grund av misstag eller eljest felaktigt kan bli belastat
Betalarens bankkonto.

Betalaren forbinder sig, om inte annat éverenskommits med Betalarens
Bank, att halla tillrackligt belopp tillgangligt pa kontot senast bankdagen
fore forfallodagen. Om tackning saknas pa kontot ar Betalaren medveten
om att det kan innebéra att betalningarna inte blir utférda. Om betalningar
anda gors har Betalarens Bank rétt att ta ut ranta och avgifter, enligt ban-
kens vid var tid gallande regler, fér den skuld som darigenom uppstar.

Insattning pa Betalningsmottagarens konto gérs samma dag som dragning
skett. Om tackning saknas pa Betalarens konto vid dragningstidpunkten
men medel senare inflyter kan — efter 6verens-kommelse mellan Betal-
ningsmottagaren och dennes bank — éverféring géras senare inom fem (5)
bankdagar, under férutsattning att beloppet da finns tillgangligt.

Betalarens Bank &ger avsluta Autogiro-anslutning till bankkonto som enligt
bankens bedémande pa grund av upprepade Gvertrasseringar eller av
annan anledning inte bér deltaga i Autogiro.

Bankgirocentralen BGC AB handhar Autogiro-rutinen fér bankernas rak-
ning.

Medgivandet géller tills vidare. Medgivandet upphér senast fem (5) bank-
dagar efter det att Betalaren aterkallat det. Om Betalaren vill aterkalla ett
medgivande gors det genom skriftligt meddelande till Betalningsmottaga-
ren, Betalarens Bank eller Bankgirocentralen.

INFORMATION | ENLIGHET MED PERSONUPPGIFTSLAGEN

Jag gokanner:

— att DKV Halsa registrerar och behandlar de personuppgifter som ldmas
av mig eller tredje man till DKV Halsa i samband med denna ansékan, dar-
ibland personnummer samt uppgifter om hélsa for riskbedémningen. DKV
Halsa kan bevara uppgifterna upp till tio ar efter det att avtalsforhallandet
mellan férsékringstagaren och férsékringsbolaget upphért samt upp till tre
ar fér den handelse att inget avtal kommer till stand mellan forsékringsta-
garen och férsakringsbolaget.

— att uppgifterna i registret kommer att anvandas av DKV Halsa for

att beddma och administrera denna och eventuella framtida férsakrings-
ansokningar samt fér administration och fullgérelse av eventuella avtal.
Vissa uppgifter kan &ven komma att anvandas i marknadsféringssyfte,
innebarande bl a att information om "tjanster" mm automatiskt skickas till
mig.

—  att halsoupplysningar kan skickas till aterforsakrade.

Jag ar medveten om:

— att DKV Halsa &ger och ar ansvarig for kundregistret ("personuppgifts-
ansvarig")

— att det ar frivilligt att 1Amna information i denna ansékan. Fullstandig
information &r dock nédvéndig for att DKV Halsa skall kunna géra en riktig
beddmning av ansékan och erbjuda férsékringsavtal.

— attjag har ratt att erhalla utdrag ur register avseende mig sjalv samt
besked om behandlingen av mina uppgifter genom att vanda mig till DKV
Hélsa.

— att jag har ratt att vanda mig till DKV Halsa med begéran om réattelse,
blockering eller utplaning av lamande personuppgifter.

Ansodkan skickas portofritt till: DKV Halsa, Frisvar 121 420 300, 110 01 Stockholm

Med DKV Halsa avses Storebrand Helseforsikring AS Norge filial, Box 1057, S-101 39 Stockholm, telefon +46 8 619 62 00. www.dkvhalsa.se. org.nr. 516402-6998,

registrerad i Filialregisteret. DKV Hélsa séljer denna forsakring for Storebrand Helseforsikring AS. Postboks 464, N-1327 Lysaker, Norge. Tel +47 22 31 13 30,
fax +47 22 31 13 70, www.storebrandhelse.no. Storebrand Helseforsikring AS NO 980 126 196.



