ANSOKAN FOR MEDFORSAKRAD D I(v

VARDFORSAKRING

KON

Hailsa

Ansokan kan skickas in via www.dkvhalsa.se eller portofritt till:
DKV Halsa, Frisvar 121 420 300, 110 00 Stockholm

FORSAKRINGSFORMEDLARENS NAMN FORETAG SALJKOD
TELEFON E-POST

EFTERNAMN FORNAMN PERSONNUMMER

ADRESS MOBILNUMMER PRIVAT TELEFONNUMMER ARBETE
POSTNUMMER/ORT E-POST

EFTERNAMN FORNAMN PERSONNUMMER
ADRESS MOBILNUMMER PRIVAT TELEFONNUMMER ARBETE
POSTNUMMER/ORT E-POST

EFTERNAMN FORNAMN PERSONNUMMER
ADRESS MOBILNUMMER PRIVAT TELEFONNUMMER ARBETE
POSTNUMMER/ORT E-POST

D Topp med karens Utan remisskrav utan sjalvrisk Med remisskrav innebir att férsikringen géller forst da behandlande
lakare inom primérvérden skrivit en remiss for vidare vard.
D Plus med karens Utan remisskrav med sjélvrisk soo kr Karens betyder att tidigare besvar técks av férsakringen férst efter att du

har varit behandlings- och symtomfri i 24 manader.

Utan remisskrav med sjélvrisk 1000 kr Med sjalvrisk betalar du 500 eller 1000 kronor per skadebesvér vid forsta

ldkarbesoket.
Med remisskrav

HiEIE
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http://www.dkvhalsa.se

ARBETSGIVARENS NAMN ORGANISATIONSNUMMER

EFTERNAMN FORNAMN PERSONNUMMER

EFTERNAMN / FORETAG FORNAMN / KONTAKT FORETAG PERSONNUMMER / ORGANISATIONSNUMMER
ADRESS MOBILNUMMER PRIVAT / KONTAKT FORETAG TELEFONNUMMER ARBETE
POSTNUMMER/ORT E-POST PRIVAT / KONTAKT FORETAG

Jag 6nskar autogiro: I:IMénad I:I Kvartal I:I Halvar I:I Helar E-faktura

Bankens namn Bankkontonr (Clearingnr, 4 siffror samt kontonr)

Du kan som privatperson vilja
e-faktura i din internetbank efter du
betalt férsta fakturan.

Jag 6nskar istallet faktura: D Kvartal D Halvar D Helar
Féretag som har e-faktura far detta

Bankgironr /bankkontonr (Clearingnr, 4 siffror samt kontonr) automatiskt i sitt ekonomi- eller
affarssystem om det stédjer e-faktura.

Kontonummer eller bankgironummer vid eventuell
utestaende premie som skall aterbetalas:

Sida 2 (4)



Upplysningar och villkor

VILLKOR FOR AUTOGIRO

Allmént

Autogiro &r en betaltjdnst som innebdr att betalningar utférs fran betalarens
konto pa initiativ av betalningsmottagaren. F6r att betalaren ska kunna betala
via Autogiro, ska betalaren lamna sitt medgivande till betalningsmottagaren
om att denne far initiera betalningar fran betalarens konto. Dessutom ska
betalarens betaltjanstleverantor (till exempel bank eller betalningsinstitut)
godkanna att kontot kan anvdndas fér Autogiro och betalningsmottagaren
ska godkanna betalaren som anvandare av Autogiro. Betalarens
betaltjanstleverantor ar inte skyldig att préva behérigheten av eller meddela
betalaren i férvag om begarda uttag. Uttag belastas betalarens konto enligt
de regler som géller hos betalarens betaltjénstleverantér. Meddelande

om uttag far betalaren fran sin betaltjénstleverantér. Medgivandet kan pa
betalarens begdran overflyttas till annat konto hos betaltjanstleverantéren
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 betalningsmottagaren att meddelas belopp, férfallodag
och betalningssdtt senast atta bankdagar fore forfallodagen. Detta kan
meddelas infor varje enskild férfallodag eller vid ett tillfélle avseende flera
framtida forfallodagar. Om meddelandet avser flera framtida forfallodagar
ska meddelandet ldmnas senast atta bankdagar fore den forsta forfallodagen.
Detta giéller dock inte i de fall da betalaren godként uttaget i samband med
kop eller bestéllning av vara eller tjanst. | sadant fall far betalaren meddelande
avbetalningsmottagaren om belopp, férfallodag och betalningssatt i samband
med kopet och/eller bestdllningen. Genom undertecknandet av detta
medgivande ldmnar betalaren sitt samtycke till att betalningar som omfattas
av betalningsmottagarens meddelande enligt denna punkt genomférs.

Tackning maste finnas pa kontot

Betalaren ska se till att tackning finns pa kontot senast kl 0o.o1 pa
forfallodagen. Har betalaren inte tackning pa kontot pa forfallodagen kan det
innebéra att betalningar inte blir utférda. Om tackning saknas for betalning
pa forfallodagen far betalningsmottagaren gora ytterligare uttagsforsok
under de kommande bankdagarna. Betalaren kan pa begaran fa information
fran betalningsmottagaren om antalet uttagsforsok.

Stoppa betalning (aterkallelse av betalningsorder)

Betalaren far stoppa en betalning genom att kontakta antingen
betalningsmottagaren senast tva bankdagar fore forfallodagen eller sin
betaltjdnstleverantor senast bankdagen fore forfallodagen vid den tidpunkt
som anges av betaltjanstleverantéren. Om betalaren stoppar en betalning
enligt ovan innebdr det att den aktuella betalningen stoppas vid ett enskilt
tillfalle. Om betalaren vill att samtliga framtida betalningar som initieras av
betalningsmottagaren ska stoppas maste betalaren aterkalla medgivandet.

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse

Medgivandet géller tills vidare. Betalaren har ratt att nar som helst

aterkalla medgivandet genom att kontakta betalningsmottagaren eller sin
betaltjdnstleverantor. Meddelandet om aterkallelse av medgivandet ska for
att stoppa dnnu inte genomférda betalningar vara betalningsmottagaren
tillhanda senast fem bankdagar fore férfallodagen alternativt vara betalarens
betaltjdnstleverantor tillhanda senast bankdagen fére forfallodagen vid den
tidpunkt som anges av betaltjanstleverantéren.

Rétten for betalningsmottagaren och betalarens betaltjdnstleverantsr
att avsluta anslutningen till Autogiro

Betalningsmottagaren har rdtt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro
30 dagar efter det att betalningsmottagaren underrattat betalaren harom.
Betalningsmottagaren har dock ratt att omedelbart avsluta betalarens
anslutning till Autogiro om betalaren vid upprepade tillfallen inte har

haft tillrdcklig kontobehallning pa forfallodagen eller om det konto som
medgivandet avser avslutas eller om betalningsmottagaren bedémer

att betalaren av annan anledning inte bér delta i Autogiro. Betalarens
betaltjanstleverantor har ratt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro i
enlighet med de villkor som géller mellan betalarens betaltjanstleverantér och
betalaren.

Underskrift for Autogiro

Jag har tagit del av och accepterat villkoren fér Autogiro.

Underskrift Autogiro
Ort Datum

Kontohavarens underskrift

Med DKV Hilsa avses Storebrand Helseforsikring AS Norge filial, S-105 39 Stockholm, telefon +46 8 619 62 0oo. www.dkvhalsa.se. org.nr. 516402-6998, registrerad i Filialregisteret. DKV Halsa séljer
denna forsékring fér Storebrand Helseforsikring AS. Postboks 464, N-1327 Lysaker, Norge. Tel +47 22 3113 30, fax +47 22 3113 70, www.storebrandhelse.no. Storebrand Helseforsikring AS NO 980 126 196.
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Behandling av personuppgifter och upplysningsplikt

BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER

Vi behandlar personuppgifter fér att kunna registrera och administrera
vardforsakringen hos DKV Halsa samt bestimma korrekta villkor for ditt
avtal.

De personuppgifter som du har limnat till DKV Halsa &r nédvéndiga

for att vi ska kunna administrera ditt kundférhéllande och fullgéra vara
avtalsforpliktelser. Personnummer kravs for saker identifiering och kor-
rekt rapportering till myndigheter.

Vi lagrar information sa lange du ar kund hos oss. Uppgifterna raderas
ndr vi inte langre har forpliktelser enligt avtalet eller andra bestammel-
ser.

Du kan ldsa mer om dina réttigheter, sdsom ratten till insyn, rattelse och
radering av uppgifter, i var integritetspolicy pd www.dkvhalsa.se.

DKV Halsa verkstéllande direktor dr ansvarig for behandlingen av dina
personuppgifter. Om du har fragor om hur vi behandlar personuppgifter
sa kan du sdnda ett mail till dataskyddsombud@dkvhalsa.se alternativt
sanda ett brev till till Postadress: DKV Hélsa, Dataskyddsombud, 105 39
Stockholm.

HALSODEKLARATIONEN - UPPLYSNINGSPLIKT

Jag bekréftar att upplysningar &r givna sa noggrant och fullstandigt som
mojligt. Jag kanner till att oriktiga eller ofullstandiga upplysningar

kan leda till att férsakringen blir ogiltig eller kan sagas upp, och

att ersdttningar inte blir betalda enligt Férsdkringsavtalslagen.

Hilsodeklaration

En forutsattning for att medférsakrad ska kunna anslutas till forsakringen dr att han/hon ar fullt arbetsfor enligt nedanstaende definition vid

tidpunkten for ansékan.

Med fullt arbetsfér menas att den som ska forsakras inte varit sjukskriven i mer dn 30 dagar i féljd de senaste 12 manaderna, kan fullfélja sitt
vanliga arbete utan inskrankningar och inte har sérskilt anpassat arbete, I6nebidragsanstilining, sjuklon, sjukpenning, aktivitetsersattning,

sjukersattning eller beviljats vilande sadan erséttning. Barn ska ha samma hélsotillstand som motsvarar fullt arbetsfor.

Ar samtliga i ansékan fullt arbetsféra? Ja Nej

Underskrift forsakringstagare
Jag bekraftar att jag infor denna anstkan har mottagit DKV Halsas férkdpsinformation och har haft méjlighet att Isa den innan ansdkan.

Underskrift medforsakrad (om personen &r under 18 &r ska ansdkan signeras av en férmyndare)
Ort Datum Forsakrade/formyndares underskrift

Underskrift forsdakringstagare

Ort Datum Forsakringstagarens underskrift

OBS! Det far inte ga mer @n tre méanader fran underskriftsdatum till dess att halsodeklarationen kommit DKV Halsa tillhanda.
Inhdmtad information kommer att arkiveras hos DKV Halsa oavsett om ansokan bifalles eller inte.

Underskrift for betalare

Undertecknad betalare férbinder sig att betala premien for angiven forsakring.

Underskrift betalare

Ort Datum Betalarens underskrift

Med DKV Hilsa avses Storebrand Helseforsikring AS Norge filial, S-105 39 Stockholm, telefon +46 8 619 62 0oo. www.dkvhalsa.se. org.nr. 516402-6998, registrerad i Filialregisteret. DKV Halsa séljer
denna férsakring for Storebrand Helseforsikring AS. Postboks 464, N-1327 Lysaker, Norge. Tel +47 22 3113 30, fax +47 22 3113 70, www.storebrandhelse.no. Storebrand Helseforsikring AS NO 980 126 196.
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