ANSOKAN OM BYTE AV BETALARE D I(v

FORETAG

Hailsa
KTS

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

FORETAG NAMN KONTAKTPERSON GRUPPAVTALSNUMMER
ORGANISATIONSNUMMER E-POST KONTAKTPERSON

Giller flytten hela foretaget? Vid nej, véanligen specificera pa sida 3. D Ja D Nej
FORETAG NAMN GRUPPFORETRADARE ORGANISATIONSNUMMER
ADRESS MOBILNUMMER GRUPPFORETRADARE TELEFONNUMMER VAXEL
POSTNUMMER/ORT E-POST GRUPPFORETRADARE

FORSAKRINGSFORMEDLARENS NAMN SALJKOD

FORETAG JELEFON

Jag Snskar autogiro: DMénad D Kvartal D Halvér D Helar Er—

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
utestaende premie som skall aterbetalas:

Sida1(3)


http://www.dkvhalsa.se

DKVoo0253.1 2019/08

Villkor och upplysningar

VILLKOR FOR AUTOGIRO

Allmént

Autogiro dr en betaltjanst som innebdr att betalningar utfors fran betalarens
konto pa initiativ av betalningsmottagaren. For 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 anvandas for Autogiro och betalningsmottagaren
ska godkédnna betalaren som anvédndare av Autogiro. Betalarens
betaltjanstleverantor ar inte skyldig att préva behérigheten av eller meddela
betalaren i forvdg om begérda uttag. Uttag belastas betalarens konto enligt
de regler som géller hos betalarens betaltjanstleverantér. Meddelande

om uttag far betalaren fran sin betaltjdnstleverantor. Medgivandet kan pa
betalarens begaran dverflyttas till annat konto hos betaltjanstleverantéren
eller till konto hos annan betaltjanstleverantor.

Definition av bankdag
Med bankdag avses alla dagar utom |6rdag, séndag, midsommarafton,
julafton eller nyarsafton eller annan allman helgdag.

Information om betalning

Betalaren kommer av betalningsmottagaren att meddelas belopp, férfallodag
och betalningssatt senast atta bankdagar fore forfallodagen. Detta kan
meddelas infér varje enskild forfallodag 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 géller dock inte i de fall da betalaren godként uttaget i samband med
kop eller bestallning av vara eller tjanst. | sddant fall far betalaren meddelande
avbetalningsmottagaren om belopp, férfallodag och betalningssatt i samband
med kopet och/eller bestéllningen. Genom undertecknandet av detta
medgivande lamnar betalaren sitt samtycke till att betalningar som omfattas
av betalningsmottagarens meddelande enligt denna punkt genomfoérs.

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 téackning saknas for betalning
pa forfallodagen far betalningsmottagaren géra ytterligare uttagsférsok
under de kommande bankdagarna. Betalaren kan pé 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 fére forfallodagen eller sin
betaltjanstleverantor senast bankdagen fore forfallodagen vid den tidpunkt
som anges av betaltjdnstleverantéren. 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
betaltjdnstleverantor. Meddelandet om aterkallelse av medgivandet ska for
att stoppa annu inte genomférda betalningar vara betalningsmottagaren
tillhanda senast fem bankdagar fore forfallodagen 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 ratt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro
30 dagar efter det att betalningsmottagaren underréttat betalaren hdrom.
Betalningsmottagaren har dock ratt att omedelbart avsluta betalarens
anslutning till Autogiro om betalaren vid upprepade tillfdllen inte har

haft tillracklig 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 betaltjénstleverantér och
betalaren.

BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER

. Vi behandlar personuppgifter fér att kunna registrera och administrera
vardforsdkringen hos DKV Hélsa samt bestdmma korrekta villkor for ditt
avtal.

. De personuppgifter som du har ldmnat till DKV Hélsa &r nddvéndiga
for att vi ska kunna administrera ditt kundférhallande och fullgéra vara
avtalsforpliktelser. Personnummer krévs for séker identifiering och
korrekt rapportering till myndigheter.

»  Vilagrar information s lange du dr kund hos oss. Uppgifterna
raderas ndr vi inte ldngre har forpliktelser enligt avtalet eller andra
bestimmelser.

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

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

Underskrift betalare

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

Autogiro. Jag bekraftar ocksa att jag infor denna 6verlatelse har mottagit DKV Halsas forképsinformation och har haft méjlighet att lasa den innan ansokan.

Ort Datum

Kontohavarens/Betalarens underskrift

Med DKV Hilsa avses Storebrand Helseforsikring AS Norge filial, S-105 39 Stockholm, telefon +46 8 619 62 co. www.dkvhalsa.se. org.nr. 516402-6998, registrerad i Filialregisteret. DKV Halsa séljer
denna férséakring 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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BYTE AV BETALARE

FORETAG - FORTECKNING OVER ANSTALLDA

Ansdkan skickas portofritt till:
DKV Halsa, Frisvar 121 420 300, 110 0o Stockholm

GRUPPAVTALSNUMMER

Om flytten giller hela foretaget, behdver denna lista inte bifogas.

DIKV

Hailsa

Personnummer Efternamn

Férnamn

Avtalsnummer

Med DKV Halsa avses Storebrand Helseforsikring AS Norge filial, S-105 39 Stockholm, telefon +46 8 619 62 0o. www.dkvhalsa.se. org.nr. 516402-6998, registrerad i Filialregisteret. DKV Halsa séljer
denna férséakring 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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