ANSOKAN VARDFORSAKRING GRUPP Dl(v

OBLIGATORISK ANSLUTNING - FOR FORETAG MED MINST FEM ANSTALLDA

Hailsa
KON

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

FORSAKRINGSFORMEDLARENS NAMN SALJKOD

FORETAG TELEFON

ADRESS POSTNUMMER/ORT E-POST

D Topp D Utan karens D Utan remisskrav utan sjalvrisk Med remisskrav innebar att forsakringen galler forst da behandlande
ldkare inom primarvarden skrivit en remiss fér vidare vard.

D Plus D Med karens D Utan remisskrav med sjalvrisk soo kr Karens betyder att tidigare besvar ticks av férsikringen forst efter att du
har varit behandlings- och symtomfri i 24 ménader.

D Utan remisskrav med sjélvrisk 1000 kr Med sjalvrisk betalar du 500 eller 1000 kronor per skadebesvar vid férsta

lakarbesoket.

D Med remisskrav

EXEMPEL PA EN DEFINIERAD GRUPP: HELA FORETAGET, ALLA TJANSTEMAN ELLER EN VISS ANSTALLNINGSKATEGORI

Bifoga en lista med namn, personnummer, hemadress och telefon dagtid. Listan bekraftas med underskrift som intygar att samtliga anstéllda
ar i aldern 16-66 ar, anslutna till férsékringskassa i Norden och &r fullt arbetsféra. Med fullt arbetsfor avses att den férsakrade inte varit sjuk-
skriven i mer @n 30 dagar i foljd de senaste 12 manaderna, kan fullfélja sitt vanliga arbete utan inskrankningar och inte har sarskilt anpassat
arbete, l6nebidragsanstalining, sjuklén, sjukpenning, aktivitetsersattning, sjukerséittning eller beviljats vilande sadan erséttning.

FORETAG ORGANISATIONSNUMMER E-POST GRUPPFORETRADARE
ADRESS NAMN GRUPPFORETRADARE MOBILNUMMER GRUPPFORETRADARE
POSTNUMMER/ORT PERSONNUMMER GRUPPFORETRADARE (TILL FORETAGSPORTALEN)

DATUM (AAAA-MM) DA AVTALET SKALL TRADA | KRAFT

OBS! Det far inte ga mer dn tre manader fran underskriftsdatum till dess att gruppens arbetsférhetsintyg kommit DKV Halsa tillhanda.
Inhdmtad information kommer att arkiveras hos DKV Halsa oavsett om ansékan bifalles eller inte.

Jag énskar autogiro: D Ménad D Kvartal D Halvér D Helar E-faktura

Bankens namn Bankkontonr (Clearingnr, 4 siffror samt kontonr)

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

Jag 6nskar istdllet faktura: DKvartal D Halvar D Heldr

Bankgironr /bankkontonr (Clearingnr, 4 siffror samt kontonr)

Kontonummer eller bankgironummer vid eventuell
utestdende premie som skall dterbetalas:
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Upplysningar och villkor

PREMIER OCH INBETALNING

Jag ar medveten om:

. att premier och forsakringsvillkor géller under 1ar och kan dndras av
forsakringsbolaget vid den arliga férnyelsen av kontraktet.

. att for forsakringsavtalets ikrafttradande (giltighet) och intrddandet av
forsakringsgivarens ansvar kravs att den férsta premien betalas
senast den dag som anges som sista betalningsdag pa premieavin.
Under férutsattning att premien betalas senast denna dag trader
forsakringsavtalet i kraft den dag da premien har betalats, dock tidigast
det datum som anges i férsakringsbrevet. Fran samma tidpunkt
och under samma forutsattning intrader forsakringsgivarens ansvar.

VILLKOR FOR AUTOGIRO

Allmént

Autogiro &r en betaltjanst som innebér att betalningar utfors fran betalarens
konto pa initiativ av betalningsmottagaren. For att betalaren ska kunna betala
via Autogiro, ska betalaren ldmna sitt medgivande till betalningsmottagaren
om att denne far initiera betalningar fran betalarens konto. Dessutom ska
betalarens betaltjanstleverantor (till exempel bank eller betalningsinstitut)
godkdnna att kontot kan anvandas for Autogiro och betalningsmottagaren
ska godkanna betalaren som anvidndare av Autogiro. Betalarens
betaltjdnstleverantor dr inte skyldig att préva behérigheten av eller meddela
betalaren i forvdg om begarda uttag. Uttag belastas betalarens konto enligt
de regler som giller hos betalarens betaltjanstleverantdr. Meddelande

om uttag far betalaren fran sin betaltjdnstleverantér. Medgivandet kan pa
betalarens begéaran overflyttas till annat konto hos betaltjanstleverantéren
eller till konto hos annan betaltjanstleverantér.

Definition av bankdag
Med bankdag avses alla dagar utom I6rdag, séndag, midsommarafton,
julafton eller nydrsafton eller annan allmén helgdag.

Information om betalning

Betalaren kommer av betalningsmottagaren att meddelas belopp, forfallodag
och betalningssatt senast atta bankdagar fére forfallodagen. Detta kan
meddelas infr varje enskild forfallodag eller vid ett tillfélle avseende flera
framtida forfallodagar. Om meddelandet avser flera framtida forfallodagar
ska meddelandet lamnas senast atta bankdagar fore den forsta férfallodagen.
Detta géller dock inte i de fall da betalaren godkant uttaget i samband med
kop eller bestédllning av vara eller tjdnst. | sddant fall far betalaren meddelande
avbetalningsmottagaren 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 betalningsmottagarens meddelande enligt denna punkt genomfors.

Téckning maste finnas pa kontot

Betalaren ska se till att tdckning finns pa kontot senast kl 0o.o1 pa
forfallodagen. Har betalaren inte tackning pa kontot pa forfallodagen kan det
innebdra att betalningar inte blir utférda. Om tackning saknas for betalning
pa forfallodagen far betalningsmottagaren géra 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 férfallodagen 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 giller tills vidare. Betalaren har ratt att nar som helst

aterkalla medgivandet genom att kontakta betalningsmottagaren eller sin
betaltjanstleverantér. Meddelandet om éterkallelse av medgivandet ska for
att stoppa d@nnu inte genomférda betalningar vara betalningsmottagaren
tillhanda senast fem bankdagar fére férfallodagen alternativt vara betalarens
betaltjanstleverantdr tillhanda senast bankdagen fére férfallodagen vid den
tidpunkt som anges av betaltjanstleverant6ren.

Rétten for betalningsmottagaren och betalarens betaltjanstleverantor
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 tillfllen inte har

haft tillracklig kontobehallining 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 rétt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro i
enlighet med de villkor som géller mellan betalarens betaltjanstleverantér och
betalaren.

GRUPPFORETRADARENS SKYLDIGHETER

DKV Halsa skoter all administration av férsakringarna vad géller ansékan om
anslutning till och uppsagning av férsakring samt all skadeadministration.
Gruppforetradaren ska I6pande tillhandahalla uppgifter om antalet forsgkrade
i den utstrackning och omfattning detta ar nédvandigt for

ratta fullgérandet av detta avtal. Gruppforetradaren ska dven tillhandahélla
handlingar till de forsdkrade och informera om gruppférsakringen.
Administrationen kan ocksa sk&tas av extern partner med fullmakt

fran firmatecknare.

BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER

. Vi behandlar personuppgifter for att kunna registrera och administrera
vardférsdkringen hos DKV Halsa samt bestdmma korrekta villkor for ditt
avtal.

. De personuppgifter som du har ldmnat till DKV Hélsa ar nédvéndiga
for att vi ska kunna administrera ditt kundférhallande och fullgéra vara
avtalsforpliktelser. Personnummer kréavs for saker identifiering och
korrekt rapportering till myndigheter.

e Vilagrar information sa lange du &r kund hos oss. Uppgifterna
raderas ndr vi inte ldngre har forpliktelser enligt avtalet eller andra
bestammelser.

. Du kan ldsa mer om dina rattigheter, sasom ratten till insyn, rattelse och
radering av uppgifter, i var integritetspolicy pa www.dkvhalsa.se.

. DKV Halsa verkstéllande direkt6r ar ansvarig for behandlingen av dina
personuppgifter. Om du har fragor om hur vi behandlar personuppgifter
sa kan du sénda ett mail till dataskyddsombud@dkvhalsa.se alternativt
sdnda ett brev till till Postadress: DKV Halsa, Dataskyddsombud, 105 39
Stockholm.

Underskrift

Undertecknad ar inférstddd med att de uppgifter som finns i denna ansékan ligger till grund for férsakringsavtalet. Jag &r medveten om att forsakringens
giltighet ocksa ar beroende av att den forsakrades uppgifter, i denna eller kompletterande handlingar, &r fullstandiga och riktiga. Jag bekréftar att jag infor
denna ansdkan har mottagit DKV Halsas forképsinformation och har haft mgjlighet att ldsa den innan ansékan.

Undertecknad forbinder sig att betala premien f6r angiven forsakring. | de fall betalningen sker via Autogiro har jag tagit del av och accepterat villkoren

for Autogiro.

Oort Datum

Firmatecknarens namnteckning
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Med DKV Hilsa avses Storebrand Helseforsikring AS Norge filial, S-105 39 Stockholm, telefon +46 8 619 62 oo. 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.



S RO M OB AR ASLUTING DKV
Ansokan skickas portofritt till: H 5 I Sa

DKV Halsa, Frisvar 121 420 300, 110 0o Stockholm

Listan bekraftas med underskrift att samtliga anstéllda &r i dldern 16-66 ar, anslutna till férsakringskassa i Norden och fullt arbetsfora.
OBS! Glém inte underteckna ansékan pa sida 4.

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

L O O O O O Oy Oy Oy Oy o Oy o) O

*) Markera med ett kryss i Ej fullt arbetsforrutan om personen inte uppfyller villkoren for arbetsférbegreppet.
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Personnummer Efternamn Fornamn Gatuadress, postnummer och ort Telefon dagtid Ej fullt
arbetsfor*

EEEEnEieEEn.

Anstdlld som inte uppfyller arbetsférbegreppet ansluts till férsdkringen nar arbetsférbegreppet uppfylls.

Harmed intygar jag att samtliga i listan ar fullt anpassat arbete, I6nebidragsanstalining, sjuklon,
arbetsfora, dvs. att de inte varit sjukskrivna i mer &n 30 sjukpenning, aktivitetserséttning, sjukerséttning eller
dagar i foljd de senaste 12 manaderna, kan fullfslja sitt beviljats sadan ersattning.

vanliga arbete utan inskrankningar och inte har sarskilt

Ort och datum

Firmatecknarens namnteckning

Namnfortydligande
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DIKV

P e Hilsa
Forkopsinformation Vardforsakring Grupp

Det hér dr en kortfattad dversikt av férsakringen, du som konsument har rétt att f4 denna information enligt lag.
Du finner de fullstdndiga villkoren pa var hemsida www.dkvhalsa.se. For férsakringsavtalet géller forsidkringsavtalslagen
och allmén svensk lag i 6vrigt.

DKV Halsa &r den svenska verksamhetsgrenen i det norska forsakringsbolaget Storebrand Helseforsikring AS.
Forsakringsgivare ar Storebrand Helseforsikring AS.

Vardforsdkring — omfattning i korthet

vardforsdkringen omfattar planerad privat sjukvard fran unders6kning till behandling/operation
obegriansad behandlingstid sé ldnge forsakringen &r i kraft

ingen 6vre beloppsgrins fér vard och behandling

garanti: behandling inom max 14 arbetsdagar

mojlighet att sjéalv paverka tid for behandling

forsdkringen kan behallas till 72 ar (finns mojlighet till fortsdttningsforsakring som kan behallas livet ut).

Se avsnitt “Viktiga begrinsningar” pé sida 4-5 for att se vad forsakringen inte ticker. Om det ar ett sérskilt skydd som &r
viktigt for dig sa ber vi dig att kontakta oss eller din raddgivare for att ta reda pd om forsikringen innehéller det.

Vardforsikring Plus
Boka vard

Vid behov av vard anvénder den forsidkrade appen eller ringer Helpline och fér tala med legitimerade sjukskoterskor som
bistar med vérdplanering. Helpline nés pé telefonnummer 0770 - 456 780, 6ppettider pa telefon &r helgfria vardagar
kl. 08.00 - 17.00. Kostnader f6r besok direktfaktureras av vardgivaren till Helpline.

App

I appen DKV Hélsa som finns pa App Store och Google Play kan den forsdkrade:
e fahjilp dygnet runt med Vard Online

* sesitt digitala forsdkringskort

* ansOka om ersattning och skicka in remisser

Ansvarstid

Ansvarstid ar den tid under vilken ersattning kan lamnas for varje forsakringsfall. Forsakringsgivarens ansvarstid ar
obegransad medan forsékringen ar gallande. Har férsakringen upphort att gilla upphor ansvarstiden och ddrmed
ersittningen.

Rehabilitering

Rehabilitering upp till 28 dygn pa en rehabiliteringsinstitution i Norden. Rehabiliteringen méste vara en nédvandig del av
operationen/sjukhusinldggningen, efter remiss fran ldkare och skall féorhandsgodkénnas av férsiakringsgivaren.

Second opinion

Vid livshotande sjukdom eller skada eller sarskilt riskfylld behandling kan en ytterligare bedémning av annan lakare ges
(second opinion). Géller en konsultation per forsékringsfall och ska godkénnas av forsékringsgivaren.

Krisstod

Forsakringen técker kostnader for upp till 10 psykologi behandlingar per forsékringsfall, till exempel vid olycka, dédsfall,
allvarlig sjukdom, 6verfall eller inbrott.



Specialistlikarbehandling

Behandling, undersokning och diagnostisering hos allmén- eller specialistldkare.

Dagkirurgi

Operation utan évernattning pa privatsjukhus eller hos specialist.

Inliggning pa sjukhus

e operation som kriver minst en 6vernattning pa privatsjukhus

* behandling av medicinska orsaker

* rehabilitering.

Cancervard

e kirurgiskt ingrepp

e stralbehandling

* cellgiftsbehandling.

Offentlig vard

Besoken bokas pé egen hand av den forsidkrade och ska godkénnas av Helpline. Erséttning for utldgg av patientavgifter
upp till hgkostnadsskyddet ersitts mot inskickat originalkvitto och skadeanmalan.

Kostnader for resa och uppehélle

Forsdkringen tacker kostnader for resa och uppehille i samband med inldggning pé sjukhus och/eller operation.

Vid specialistlikarbesok/undersokning ticker forsdkringen kostnader for resa om avstindet mellan hemmet och
behandlingsstéllet 6verstiger 15 mil enkel resa.

Behandlingsgaranti

Forsikringen garanterar den forsikrade behandling inom 14 arbetsdagar fran den dag férsékringsbolaget mottagit
fullstdndig och nédvéandig medicinsk dokumentation.

Fysioterapeut, naprapat och kiropraktor

Fysikalisk behandling av legitimerad fysioterapeut, kiropraktor och/eller naprapat upp till 24 st. behandlingstillfillen per
kalenderar.

Dietist

Forsdkringen ersétter efter remiss frén ldkare nédvéandiga kostnader for hogst tio konsultationer per skadetillfélle hos
legitimerad dietist. Behandlingen ska forhandsgodkinnas och vara formedlad av forsékringsgivaren.

Receptbelagda likemedel

Forsakringen ersatter nodvéandiga kostnader for receptbelagda lakemedel som omfattas av forsékringen och lakemedels-
forménen. DKV ersitter kostnader upp till gransen motsvarande hogkostnadsskyddet under en 12-ménadersperiod.

Vardforsikring Topp

Forutom det som ingér i Vardforsdkring Plus omfattas dven féljande: behandling hos psykolog/psykoterapeut steg II for
lattare psykiska besvér, upp till 10 konsultationer per férsakringsfall. Den férsdkrade har dven tillgdng till en
telefontjanst som heter Personstdd som &r 6ppet dygnet runt. Syftet med Personstdd &r att motverka stressrelaterade
dkommor och ta tag i problemet innan sjukdom och sjukfrnvaro &r ett faktum. Radgivning ges for en rad olika omraden
som den forsdkrade upplever framkallar stress.



Vardforsikring VIP
Det finns d&ven en mojlighet att teckna en tillaggsforsdkring som heter VIP.

Uto6ver tdckningen for Topp sé tacker den dven féljande moment:
* logoped

e dietist utan remisskrav

* synundersokning

* erséttning for hemhjalp

* erséattning for hjalpmedel

* vaccination.

Villkoren for tillaggsforsiakringen dger foretrade framfor avsnittet “Viktiga begransningar” pa sida 4-5.
Vardforsikring Plus och Topp kan dven tecknas med eller utan krav pa remiss, sjilvrisk och karens.
Remisskrav och sjilvrisk kan inte kombineras.

Vardforsikring VIP tecknas alltid utan sjélvrisk, utan remisskrav och utan karens.

Sjalvrisk

Om forsékringen tecknas med sjalvrisk berdknas den per varje separat forsakringsfall och skall betalas av den forsékrade
direkt till vardgivaren. Sjalvriskens storlek framgér i forsakringsbrevet.

Forsakringen géller alltid utan sjélvrisk vid behandling hos fysioterapeut, kiropraktor, naprapat och psykolog.

Remiss

Om forsdkringen tecknas med remisskrav innebér det att forsdkringen endast ersétter kostnader for vard och behandling
for vilken priméart behandlande ldkare limnat remiss. Inga kostnader for vérd eller behandling som uppkommit innan en
remiss till likare inom specialistvarden har utfardats ersatts.

Karens

Om forsékringen tecknas med karens ersétter forsékringen inte behandling i samband med sjukdom eller skada som varit
behandlad eller kdnd hos den férsédkrade innan forsakringen tecknades. Befintliga sjukdomar kan omfattas av forsakrin-
gen, om de har varit 100% symtom-, kontroll-, medicinering- och behandlingsfria, under de senaste 24 ménaderna innan
sjukdomen eller skadan blev anmald till bolaget.

Vem kan teckna forséikring?

Forsdkringen kan tecknas for en definierad grupp pa minst 5 personer med obligatorisk anslutning. For att en anstélld ska
kunna teckna forsdkringen behover de vara fran 16 till och med 66 &r, ha sin hemadress i Norden och vara ansluten till en
forsakringskassa dar.

Den anstillda behover dven intyga att den uppfyller begreppet “fullt arbetsfor”. Med “fullt arbetsf6r” menas att den som
forsakras kan fullgora sitt vanliga arbete motsvarande en heltidsanstéllning. Den som &r helt eller delvis arbetsoférmégen
eller som far ersittning fran forsdkringskassa pa grund av helt eller delvis nedsatt arbetsférmaga, rdknas inte under nagra
omsténdigheter som fullt arbetsfor.

En anstélld som ar ansluten till ett kollektivt forsakringsavtal kan medf6érsédkra make/maka/sambo och barn. Avtal for
medf6rsidkrade kan endast tecknas med karens. For mer information se véra fullstindiga forsakringsvillkor.

Nir borjar forsdkringen gélla?

Kollektivt férsdkringsavtal giller fran den dag forsiakringsgivaren mottagit skriftligt besked om att avtalet dr accepterat av
forsakringstagaren och forsta premien har betalats.

Var géller forsdakringen?

Forsakringen géller i Norden hos/vid behandlare, sjukhus och kliniker som forsakringsgivaren har samarbetsavtal med.
Vid allvarligare diagnoser sdsom t ex cancer finns det mojlighet att fa vird utanfor Norden via vart Best Care natverk,
denna vérd skall alltid féorhandsgodkénnas av férsakringsgivaren.



Behandlande institutions ansvar fér behandlingen

Forsdkringsgivaren har ingétt avtal med sjukhus och specialister som erbjuder behandling till de personer som ar
forsakrade hos forsakringsgivaren. De ekonomiska konsekvenserna av fel eller misstag i samband med behandling ar
behandlande institutions ansvar, inte forsékringsgivarens. Forsakringsgivaren ar inte heller ansvarig for men eller andra
skador av icke ekonomisk art.

Uppségning av avtalet

Forsakringen upphor att galla:

e nir den forsikrade inte ldngre 4r medlem av gruppen. Upphorande sker tre manader raknat frén den dag den
forsakrade inte ldngre tillhor gruppen

* nér den forsdkrade fyller 72 &r, om inget annat ar 6verenskommet och som framgéar av férsékringsbrevet

* nirden forsdkrade inte langre ar fast bosatt i Norden, om inte annat &r sarskilt avtalat

e frén den tidpunkt den forsidkrade inte ldngre 4r medlem i ndgon foérsikringskassa i Norden

e frén den tidpunkt férsdkringsavtalet upphor att gilla pa grund av uppsigning av forsikringstagaren

e frén den tidpunkt forsdkringsavtalet sdgs upp av férsiakringsgivaren till slutet av en premieperiod, dock tidigast en
manad efter uppsdgningen avsandes till forsdkringstagaren och berérda gruppmedlemmar

* forsdkringen for en Medforsékrad avslutas nar den anstillde inte 1ingre omfattas av det kollektiva forsdkringsavtalet.

P4 ett kollektivt forsakringsavtal finns det i vissa fall moéjlighet till fortsattningsférsékring och/eller efterskydd.

Skatteregler

Premien for vardforsékringen dr avdragsgill med 100% for arbetsgivaren och den anstillde férménsbeskattas med 60%.
Om arbetsgivaren betalar premien for medforsdkrad till en anstélld géller foljande: hela premien ar avdragsgill for
foretaget, hela premien ar skattepliktig forman for den anstillde och sociala avgifter ska erldggas pa hela premien.

Andring av premie och villkor

Forsakringsgivaren kan dndra forsdkringsvillkor och premie varje ar i samband med den arliga férnyelsen.
Forsdkringsgivaren kan dndra premien med anledning av férandringar i férhallande mellan skadekostnader och premie.

Forsakringstiden och fornyelse

Forsdkringsavtalet fornyas varje r sé ldnge premien betalas och férsékringen inte sdgs upp. Forsdkringsgivaren
forbehaller sig rétten att inte fornya en forsdkring nér det foreligger sérskilda grunder som gor det rimligt att avbryta
forsakringsforhallandet.

Premiebetalning

Forsdkringstagare eller betalare far en avisering om inbetalning av premien. Betalningsfristen fér premie som inte dr den
forsta premien dr en manad fran det forsdkringsgivaren avsidnde premieaviseringen.

Om premien inte betalas senast den dag betalningsfristen utloper, kommer forsékringsgivaren att skicka en pdminnelse
med betalningsfrist pd minst 14 dagar. Fér pAminnelse utgér lagstadgad pdminnelseavgift. Om inbetalning av

premie, som inte dr den forsta premien, inte sker senast i pAminnelsen angivet datum upphér férsikringsgivarens ansvar.
Forsakringsgivarens far sdga upp forsdkringen till upphoérande fjorton dagar efter uppsdgningens avsandande om
premien inte betalats under denna tid. Meddelande om uppsédgning och tidpunkten fér upphérande ska skickas till
gruppforetradaren och till gruppmedlemmarna.

Viktiga begransningar
Forsdakringen omfattar endast behandling som ar medicinskt nédvéndig.

Forsakringen técker inte kostnader for:

* behandling av sjukdom/skada som kraver akut hjilp/behandling

* behandling som inte dr medicinskt nédvéandig

*  kosmetisk behandling

* behandling av 6vervikt

* skada som intréffat genom karnfysisk explosion

* Dborttagning och kontroll av hudférandringar/leverflackar/fodelsemérken utan misstanke om malignitet



* behandling dér den forsékrade uteblir eller avbokar senare &n 24 timmar innan

* dialysbehandling

* behandling eller operation vid sterilisering, abort, prevention, graviditet, fédsel, médravérd, familjeplanering/ barn-
16shet eller konsbyte samt direkta foljder av sddan behandling

* behandling vid sjukdomar som omfattas av smittskyddslagen

* utredning, behandling och operation vid sémnstérningar

e tandvard

* Dbehandling eller operation till f6ljd av skada/besvar/sjukdom som den forsdkrade orsakat sig sjilv genom grov
oaktsamhet eller riskfyllt beteende

* behandling hos psykiater eller vid psykiatrisk institution

* Dbehandling av psykoser eller andra allvarliga psykiska sjukdomar

*  kop, hyra och utprovning av medicinska hjalpmedel

* kop av medicin, med undantag av receptbelagda lakemedel

e syntest, glasdgon och kontaktlinser samt operation fér korrektion av nér- och 1angsynthet samt brytningsfel

* vaccination, forebyggande hilsokontroll och intyg om inget annat &r 6verenskommet

* vistelse pé rehabiliteringsinstitution utan aktiv rehabilitering

e utredning och behandling av demenssjukdom

o forsdkringsgivaren ersitter inte kostnader eller utgifter som kan erséttas pd annat sitt genom lagar, foreskrifter,
konventioner, annan forsakring eller kollektivavtal.

Allménna viktiga begriansningar

Den forsékrade kan inte gora sin ratt gdllande enligt dessa villkor om forsékringsgivaren ar forhindrad att uppfylla sina
plikter pé grund av force majeure. Fér mer information se fullstéindiga villkor.

Forsékringsvillkor

Denna folder 4r en sammanfattning. For fullstindig forsdkringsinformation, se forsikringsvillkor pa var hemsida
www.dkvhalsa.se. For mer information, ta kontakt med din radgivare eller DKV Hilsa p4 admin@dkvhalsa.se.

Forsakringsgivare

Forsakringsgivare &r Storebrand Helseforsikring AS, org.nr. 980 126 196 i Foretaksregistret, Bronndysund, Norge, adress
Professor Kohts vei 9, Postboks 464, N-1327 Lysaker, Norge.

Forsakringsgivaren representeras i Sverige av Storebrand Helseforsikring AS Norge, filial i Sverige, org.nr. 516402-6998,
Vasagatan 10, S-105 39 Stockholm, med firma DKV Hélsa www.dkvhalsa.se.

Behandling av personuppgifter

e  Vibehandlar personuppgifter fér att kunna registrera och administrera vardférsikringen hos DKV Hélsa samt
bestimma korrekta villkor for ditt avtal.

* De personuppgifter som du har ldmnat till DKV Hélsa &r nédvéandiga for att vi ska kunna administrera ditt kund-
forhéllande och fullgora véra avtalsforpliktelser. Personnummer krévs for séker identifiering och korrekt rapportering
till myndigheter.

* Vilagrar information sé ldnge du 4r kund hos oss. Uppgifterna raderas nir vi inte ldngre har forpliktelser enligt
avtalet eller andra bestdmmelser.

e Dukan ldsa mer om dina rittigheter, sdsom rétten till insyn, rittelse och radering av uppgifter, i var integritetspolicy
pa www.dkvhalsa.se.

e DKV Hilsa verkstillande direktor dr ansvarig for behandlingen av dina personuppgifter. Om du har frégor om hur vi
behandlar personuppgifter s kan du sdnda ett mail till dataskyddsombud@dkvhalsa.se alternativt sdnda ett brev till
till Postadress: DKV Hélsa, Dataskyddsombud, 105 39 Stockholm.

Registrering och formedling av hilsoupplysningar/medicinsk dokumentation
Haélsoupplysningar/medicinsk dokumentation som forsakringsgivaren mottager kan registreras och formedlas till vald
behandlingsinstitution.

Om du angrar dig

Det finns en rétt att &ngra forsikringsavtalet inom 30 dagar fran det att det ingétts eller efter det att férsdkringsavtalet
skickats ut. D& aterbetalas erlagd premie med avdrag for den tid forsdkringen varit géllande, samt avdrag fér DKV Hélsas
kostnader. Begdran om atergang av avtalet ska goras skriftligen till DKV Halsa.
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Klagomal och reklamationer

Har du fragor eller klagomal pé forsékringen kan denna stéllas till DKV Hélsa via telefon, e-post eller vanlig post. Om du
har ett klagomal och du bedémer detta som ett allvarligt klagomal rekommenderar vi att du skickar in detta per e-post till
klagomal@dkvhalsa.se. Ar vi inte 6verens, kan du viinda dig till Allméinna Reklamationsnimnden eller Personforsikring-
snamnden. Kostnadsfri rddgivning kan erhéllas hos Konsumenternas Forsdkringsbyra. Forsakringsiarende kan dven prévas

i svensk domstol, i forsta hand vid tingsratt.

Med DKV Halsa avses Storebrand Helseforsikring AS Norge filial, S-105 39 Stockholm, telefon +46 8 619 62 00, admin@dkvhalsa.se, www.dkvhalsa.se,
org.nr. 516402-6998, registrerad i Filialregisteret. DKV Halsa séljer denna forsakring for Storebrand Helseforsikring AS, postboks 464, N-1327
Lysaker, Norge. Telefon +47 22 31 13 30, www.storebrandhelse.no, Storebrand Helseforsikring AS, org.nr. 980 126 196 i Foretaksregistret.
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