DKV ERGO

Hailsa

vVardforsakring och halsoforsikring
Pé.a.nma.].a.n OCh a.va.nma.].a.n Pdanmdlan/avanmdlan skickas portofritt till:

DKV Hdlsa, Frisvar 121 420 300, 110 00 Stockholm

Forsdkringstagare Organisationsnummer Forteckningen avser (endast ett val): | Gruppavtalsnummer OBS! Gruppavtalsnumret @r inte samma om ni har olika produkter och avtalstyper.

[1 vardforsdkring [ Halsoforsdkring

Personnummer Namn Gatuadress, postnummer och ort Telefon dagtid Datum (@r, manad) | Pdanmdélan | Avanmdlan | Ej fullt
arbetsfor*

*) Markera med ett kryss i rutan for Ej fullt arbetsfér om personen inte uppfyller villkoren for arbetsférbegreppet vid pdanmdlan. Anstdlld som inte uppfyller arbetsforbegreppet ansluts till férsakringen ndr definitionen
uppfylls.

Vid pdanmadlan fdr det inte g mer @n tre manader fran underskriftsdatum till dess att gruppens arbetsférhetsintyg kommit DKV Hélsa tillhanda.
Inhdmtad information kommer att arkiveras hos DKV Hdlsa oavsett om ansékan bifalles eller inte.

Underskrift (gruppforetrédare / firmatecknare)

Hdrmed intygar jag att samtliga i listan som skall pdanmadlas dr i dldern 16-66 ar, anslutna till férsdkringskassa i Norden och fullt arbetsféra, dvs. kan fullfélja sitt vanliga arbete utan inskrdnkningar och inte sdrskilt
anpassat arbete, l6nebidragsanstdllning, sjuklén, sjukpenning, aktivitetsersdttning, sjukersdttning eller beviljats sédan ersattning. Géller pdanmadlan vardférsdkring ska dven samtliga i listan inte varit sjukskrivna i mer
dn 30 dagar i féljd de senaste 12 mdnaderna.

Ort och datum:

Namnteckning:

Namnfortydligande:
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ERGO FORSIKRING A/S, GENOM ERGO FORSAKRING FILIAL, UNDER VARUMARKE ”DKV HALSA”, BEHANDLAR DINA
PERSONUPPGIFTER ENLIGT FOLJANDE:
Vi behandlar personuppgifterna for att kunna registrera och administrera din vardforsdkring hos ERGO Forsikring A/S genom
ERGO Férsdkring Filial, under varumadrket DKV Halsa.

+  De personuppgifter som du har lémnat till oss dr nédvandiga for att vi ska kunna administrera kundférhallandet och
fullgora vara avtalsforpliktelser. Vi behéver ocksd behandla personuppgifter for att kunna berdkna och ldmna dig uppgift
om premie for en forsdkring. Vi behandlar Gven dina personuppgifter fér att dokumentera den radgivning vi ger. Om
personuppgifterna dr kénsliga behandlar vi dina personuppgifter for att faststdlla, géra gdllande och foérsvara réttsliga
ansprék samt fér att var behandling dr nodvéndig for att uppfylla skyldigheter. Personnummer krdvs for sdker identifiering
och korrekt rapportering till myndigheter.

+  Vilagrar informationen sé ldnge du omfattas av forsdkringen hos oss. Uppgifterna raderas ndr vi inte ladngre har ndgra
forpliktelser enligt avtalet eller andra bestdmmelser.

«  Du kan lgsa mer om dina rdttigheter, sGsom rdtten till insyn, rdttelse och radering, i var integritetspolicy pd
www.dkvhalsa.se.

« DKV Hdlsa dr ett varumdrke. Ansvarig fér behandlingen av dina personuppgifter ér ERGO Forsikring A/S, Frederiksberg Allé 3,
DK-1790 Képenhamn V, med reg-nr. 62940514 i det danska féretagsregistret. ERGO Forsikring A/S genom ERGO Forsékring
Filial tar emot dina personuppgifter.

Med DKV Hdlsa avses ERGO Forsdkring Filial, Hantverkargatan 11B, 112 21 Stockholm, telefon +46 (0)8 619 62 00, www.dkvhalsa.se, org.nr. 516410-9208. Sida 2 (2)
DKV Halsa dr en filial till ERGO Forsikring A/S, Frederiksberg Allé 3, 1790 K&penhamn, Danmark, telefon +45 33 25 25 25, www.ergo.dk, CVR-nr. 62940514.


http://www.dkvhalsa.se
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