DKV ERGO

Halsa

Ansokan Vardforsakring grupp
Obligatorisk anslutning - for foretag med minst fem anstallda

KON Ansokan kan skickas in via www.dkvhalsa.se eller portofritt
till: DKV Hadlsa, Svarspost 20803368, 110 12 Stockholm

Forsdkringsformedlare

Forsakringsformedlarens namn: Séljkod:
Foretag: Telefon:
Adress: Postnummer / ort: E-post:

Val av forsdkring

Topp Utan karens Utan sjdlvrisk
Plus Med karens Med sjdlvrisk 500 kr
Bas Med sjdlvrisk 1000 kr

Karens betyder att tidigare besvdr tdcks av férsdkringen forst efter att du har varit behandlings- och symtomfrii 24 manader.

Definition av gruppen

Exempel pd en definierad grupp: hela foretaget, alla tjtinstemdn eller en viss anstdllningskategori

Antal anstdllda

Bifoga en lista med namn, personnummer, hemadress och telefon dagtid. Listan bekréftas med underskrift som intygar
att samtliga anstdllda dr i dldern 16-66 ar, anslutna till férsdkringskassa i Norden och dr fullt arbetsféra. Med fullt
arbetsfor avses att den férsdkrade inte varit sjukskriven i mer én 30 dagar i f6ljd de senaste 12 ménaderna, kan fullfélja
sitt vanliga arbete utan inskrénkningar och inte har sérskilt anpassat arbete, [6nebidragsanstalining, sjuklén,
sjukpenning, aktivitetsersdttning, sjukersattning eller beviljats vilande sddan ersdttning.

Forsdkringstagare
Foretag: Organisationsnummer: E-post gruppforetradare:
Adress: Namn gruppféretrédare: Mobilnummer gruppfdretrddare:

Postnummer / Ort: Personnummer gruppféretrddare (till féretagsportalen):
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Forsdkringen trdder alltid i kraft den 1:a i mdnaden

Datum (4aad-mm) da avtalet skall trada i kraft:

OBS! Det far inte g& mer dn tre ménader frédn underskriftsdatum till dess att gruppens arbetsférhetsintyg kommit DKV Hdlsa tillhanda.
Inhdmtad information kommer att arkiveras hos DKV Hdlsa oavsett om ansdkan bifalles eller inte.

Premiebetalning
Jag 6nskar autogiro: Mdnad Kvartal Halvar Heldr
Bankens namn: Bankkontonr (Clearingnr, 4 siffror samt kontonr):
Jag onskar istdllet faktura: Kvartal Halvéar Helar

Kontonummer eller bankgironummer vid eventuell utestdende premie som skall &terbetalas,
Bankgironr /bankkontonr (Clearingnr, 4 siffror samt kontonr):

E-faktura

Foretag som har e-faktura fér detta automatiskt i sitt ekonomi- eller affdrssystem om det stodjer e-faktura.

Upplysningar och villkor
PREMIER OCH INBETALNING

Jag &r medveten om:

+  att premier och férsakringsvillkor gdller under 1 ar och kan dndras av férsdkringsbolaget vid den drliga férnyelsen av kontraktet.

. att for forsdkringsavtalets ikrafttrddande (giltighet) och intradandet av férsdkringsgivarens ansvar krévs att den férsta premien betalas
senast den dag som anges som sista betalningsdag pé premieavin. Under férutsdttning att premien betalas senast denna dag tréder
forsakringsavtalet i kraft den dag dé premien har betalats, dock tidigast det datum som anges i forsdkringsbrevet. Frdn samma tidpunkt
och under samma férutsattning intréder férsakringsgivarens ansvar.

VILLKOR FOR AUTOGIRO
Allmdnt

Autogiro dr en betaltjanst som innebdr att betalningar utfors frén betalarens konto pa initiativ av betalningsmottagaren. Fér att betalaren ska
kunna betala via Autogiro, ska betalaren ldmna sitt medgivande till betalningsmottagaren om att denne fdr initiera betalningar fran betalarens
konto. Dessutom ska betalarens betaltjanstleverantor (till exempel bank eller betalningsinstitut) godkdnna att kontot kan anvéndas for

Autogiro och betalningsmottagaren ska godkénna betalaren som anvdndare av Autogiro. Betalarens betaltjénstleverantdr dr inte skyldig att préva
behdrigheten av eller meddela betalaren i forvég om begdrda uttag. Uttag belastas betalarens konto enligt de regler som gdller hos betalarens
betaltjanstleveranttr. Meddelande om uttag fdr betalaren frdn sin betaltjanstleverantor. Medgivandet kan pa betalarens begdran 6verflyttas till
annat konto hos betaltjdnstleverantéren eller till konto hos annan betaltjanstleverantor.

Definition av bankdag
Med bankdag avses alla dagar utom l6rdag, séndag, midsommarafton, julafton eller nydrsafton eller annan allmdn helgdag.
Information om betalning

Betalaren kommer av betalningsmottagaren att meddelas belopp, férfallodag och betalningssdtt senast dtta bankdagar fore forfallodagen. Detta
kan meddelas infor varje enskild forfallodag eller vid ett tillfdlle avseende flera framtida férfallodagar. Om meddelandet avser flera framtida
forfallodagar ska meddelandet ldmnas senast atta bankdagar fore den forsta forfallodagen.

Detta gdller dock inte i de fall d& betalaren godkdnt uttaget i samband med kép eller bestdllning av vara eller tjdnst. I sédant fall fér betalaren
meddelande avbetalningsmottagaren om belopp, forfallodag och betalningssdtt i samband med képet och/eller bestdllningen. Genom
undertecknandet av detta medgivande ldmnar betalaren sitt samtycke till att betalningar som omfattas av betalningsmottagarens meddelande
enligt denna punkt genomfors.

Tdckning mdste finnas pa kontot

Betalaren ska se till att tdckning finns pd kontot senast kl 00.01 pd forfallodagen. Har betalaren inte tdckning pd kontot pd forfallodagen kan det
innebdra att betalningar inte blir utférda. Om tdckning saknas for betalning pd férfallodagen far betalningsmottagaren gora ytterligare
uttagsfoérsok under de kommande bankdagarna. Betalaren kan pd begdran f@ information frén betalningsmottagaren om antalet uttagsforsok.

Stoppa betalning (Gterkallelse av betalningsorder)

Betalaren far stoppa en betalning genom att kontakta antingen betalningsmottagaren senast tva bankdagar fére férfallodagen eller sin
betaltjanstleverantér senast bankdagen fore forfallodagen vid den tidpunkt som anges av betaltjanstleverantdren. Om betalaren stoppar en
betalning enligt ovan innebdr det att den aktuella betalningen stoppas vid ett enskilt tillfdlle. Om betalaren vill att samtliga framtida betalningar
som initieras av betalningsmottagaren ska stoppas mdste betalaren &terkalla medgivandet.

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 (5)
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.



Medgivandets giltighetstid, aterkallelse

Medgivandet gdller tills vidare. Betalaren har rdtt att ndr som helst aterkalla medgivandet genom att kontakta betalningsmottagaren eller sin
betaltjénstleverantér. Meddelandet om aterkallelse av medgivandet ska for att stoppa dnnu inte genomférda betalningar vara
betalningsmottagaren tillhanda senast fem bankdagar fore foérfallodagen alternativt vara betalarens betaltjanstleverantér tillhanda senast bank-
dagen fore forfallodagen vid den tidpunkt som anges av betaltjénstleverantéren.

Ratten for betalningsmottagaren och betalarens betaltjénstleverantor att avsluta anslutningen till Autogiro

Betalningsmottagaren har rgtt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro 30 dagar efter det att betalningsmottagaren underrgttat betalaren
hdrom. Betalningsmottagaren har dock rétt att omedelbart avsluta betalarens anslutning till Autogiro om betalaren vid upprepade tillfdllen inte
har haft tillrdcklig kontobehdllning pa forfallodagen eller om det konto som medgivandet avser avslutas eller om betalningsmottagaren bedémer
att betalaren av annan anledning inte bor delta i Autogiro. Betalarens betaltjanstleverantdr har rdtt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro i
enlighet med de villkor som gdller mellan betalarens betaltjéinstleverantdr och betalaren.

GRUPPFORETRADARENS SKYLDIGHETER

DKV Hdlsa skoter all administration av forsdkringarna vad galler ansékan om anslutning till och uppségning av férsdkring samt all
skadeadministration. Gruppféretradaren ska l6pande tillhandahdlla uppgifter om antalet forsdkrade i den utstrdckning och omfattning detta ar
nodvdndigt for ratta fullgérandet av detta avtal. Gruppforetrddaren ska Gven tillhandahdlla handlingar till de férsdkrade och informera om grupp-
forsdkringen. Administrationen kan ocksd skétas av extern partner med fullmakt frén firmatecknare.

ERGO FORSIKRING A/S, GENOM ERGO FORSAKRING FILIAL, UNDER VARUMARKE ”"DKV HALSA”, BEHANDLAR DINA PERSONUPPGIFTER ENLIGT
FOLJANDE:
«  Vibehandlar personuppgifterna fér att kunna registrera och administrera din vardférsdkring hos ERGO Forsikring A/S genom ERGO
Forsdkring Filial, under varumdrket DKV Hdlsa.
«  De personuppgifter som du har ldmnat till oss dr nddvandiga for att vi ska kunna administrera kundférhallandet och fullgéra véra
avtalsforpliktelser. Vi behdver ocksd behandla personuppgifter fér att kunna berdkna och ldmna dig uppgift om premie for en férsakring.
Vi behandlar dven dina personuppgifter for att dokumentera den rddgivning vi ger. Om personuppgifterna &r kdnsliga behandlar vi dina
personuppgifter for att faststdlla, gora gdllande och forsvara réttsliga ansprék samt for att vér behandling dr nédvéndig for att uppfylla
skyldigheter. Personnummer krévs for scker identifiering och korrekt rapportering till myndigheter.
«  Vilagrar informationen sa lange du omfattas av férsdkringen hos oss. Uppgifterna raderas ndr vi inte léngre har négra forpliktelser enligt
avtalet eller andra bestémmelser.
. Du kan l&sa mer om dina rdttigheter, sésom rétten till insyn, rattelse och radering, i vér integritetspolicy pd www.dkvhalsa.se.
. DKV Hdlsa dr ett varumdrke. Ansvarig for behandlingen av dina personuppgifter dr ERGO Forsikring A/S, Frederiksberg Allé 3, DK-1790
Képenhamn V, med reg-nr. 62940514 i det danska foretagsregistret. ERGO Forsikring A/S genom ERGO Férsdkring Filial tar emot dina
personuppgifter.

Underskrift

Undertecknad dr inforstddd med att de uppgifter som finns i denna ansékan ligger till grund for férsdkringsavtalet. Jag ér medveten om att
forsdkringens giltighet ocksa ar beroende av att den férsdkrades uppgifter, i denna eller kompletterande handlingar, dr fullstandiga och riktiga.
Jag bekrdftar att jag infér denna ansékan har mottagit DKV Hdlsas férkdpsinformation och har haft mojlighet att ldsa den innan ansékan.

Undertecknad férbinder sig att betala premien for angiven forsdkring. I de fall betalningen sker via Autogiro har jag tagit del av och accepterat
villkoren for Autogiro.

Ort: Datum:

Firmatecknarens namnteckning:
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DKV ERGO

Halsa

vardforsakring grupp
Lista till gruppavtal med obligatorisk anslutning

Listan bekraftas med underskrift att samtliga anstdllda dr i dldern 16-66 dr, anslutna till férsdkringskassa i Norden och fullt arbetsfora.
OBS! Glom inte underteckna ansdokan pa sida 5.

Ansokan skickas portofritt till:
DKV Hdlsa, Svarspost 20803368, 110 12 Stockholm

Personnummer Efternamn Fornamn Gatuadress, postnummer och ort Telefon dagtid Ej fullt
arbetsfor*

*) Markera med ett kryss i Ej fullt arbetsférrutan om personen inte uppfyller villkoren foér arbetsférbegreppet.
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DKV ERGO

Halsa

vardforsakring grupp

Lista till gruppavtal med obligatorisk anslutning

Personnummer Efternamn Fornamn Gatuadress, postnummer och ort Telefon dagtid Ej fullt
arbetsfor*

Anstdlld som inte uppfyller arbetsférbegreppet ansluts till férsikringen ndr arbetsférbegreppet uppfylls.

Underskrift

Harmed intygar jag att samtliga i listan dr fullt arbetsféra, dvs. att de inte varit sjukskrivna i mer &n 30 dagar i féljd de senaste 12 mdnaderna, kan fullfélja sitt vanliga arbete utan inskrdnkningar och inte har sarskilt
anpassat arbete, l6nebidragsanstdlining, sjuklon, sjukpenning, aktivitetsersdttning, sjukersdttning eller beviljats sddan ersdttning.

Ort och datum:

Firmatecknarens namnteckning:

Namnfortydligande:

Sida 5 (5)
Inhdmtad information kommer att arkiveras hos DKV Hdlsa oavsett om ansokan bifalles eller inte.
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