LFAB 00178-25 2011-02 Form & Profil

h1 Lansforsidkringar Ansokan
Individuell olyckfallsforséakring

Forsakring nr

" Inyteckning || Andrin Anvand bld/svart blackpenna
Y g g Det &r viktigt att fylla i alla uppgifter. RB finns RB finns €]
|:| Omprévning/efterprévning En ofullstandigt ifylld ansékan maste vi
skicka tillbaka till dig, vilket gor att Lansbolagsnummer
handlaggningstiden blir langre.
Forsakrad
Efternamn - tilltalsnamn Personnummer
Utdelningsadress Telefon bostad (aven riktnr)
Postnummer och ort Telefon arbete (aven riktnr)
Yrke/sysselsattning E-post Mobilnummer

Forsakringstagare (om annan an férsékrad)

Efternamn - tilltalsnamn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer och ort
E-post Mobilnummer Telefon bostad (&ven riktnr) Telefon arbete (&ven riktnr)

Forsakringsbelopp - Invaliditet

Invaliditet, medicinsk och férvarvsmassig (vid invaliditetsgrad om minst 50% galler dubbla forsakringsbeloppet).
|:| 10 prisbasbelopp |:| 20 prisbasbelopp |:| 30 prisbasbelopp |:| 40 prisbasbelopp* |:| 50 prisbasbelopp*

Premier och forsakringsbelopp framgér av separat premieblad. Person som fyllt 46 &r far teckna hogst 40 pbb i invaliditetsbelopp.
*Lokala variationer kan férekomma mellan lansforsékringsbolagen, se premiebladet.

Forsakringsbelopp - Dodsfall

|:| 0,5 prishasbelopp |:| 1 prisbasbelopp |:| 2 prisbasbelopp |:| 5 prisbasbelopp |:| 10 prisbasbelopp
|:| 20 prisbasbelopp |:| 30 prisbasbelopp |:| 40 prisbasbelopp |:| 50 prisbasbelopp

Dédsfallsbeloppet far dock inte éverstiga invaliditetsbeloppet. Lokala variationer kan forekomma mellan lansférsakringsbolagen, se premiebladet.
For forsakrad under 19 &r &r dodsfallsbeloppet alltid 1 prisbasbelopp.

Jag vill betala med

|:| Avi/helar |:| Avi/halvar |:| Autogiro helar |:| Autogiro halvar |:| Autogiro manad

Forsakringen ska boérja galla

Forsakringen kan tidigast trada i kraft dagen efter den dag du anstkte om férsakringen.
Forsakringen kan senast trada i kraft tre manader dagen efter det att fullstandig ansékan
undertecknades.

|:| Annat datum (ar-man-dag)

Ersatta annan forsékring

Ska denna forsakring ersatta annan Olycksfalls- eller Sjuk- D a D Nei | Om den finns i Lansforsakringar, ange forsakringsnummer:
forsakring i Lansforsékringar eller annat forsékringsbolag? !

Information till forsakringstagaren, den forsékrade och premiebetalaren

Lansforsakringar kommer att behandla vissa personuppgifter om férsakringstagare, forsékrade, medférsakrade, premiebetalare, formanstagare och panthavare.
Uppgifterna anvands for att vi ska kunna fullgéra var del av avtalet, framstalla réttsliga ansprak, ge en god service, marknadsforing, statistik samt i évrigt kunna
uppfylla de krav som stélls pa var verksamhet. Uppgifterna ar framst avsedda att anvandas inom lansforsakringsgruppen, men kan komma att lamnas ut till andra
foretag, foreningar eller organisationer som Lansforsakringar samarbetar med. Uppgifterna inhamtas normalt direkt frn den registrerade, men for vissa férsakringar
aven fran arbetsgivare eller annan. Lansforsakringar kan aven komma att spela in eller p& annat satt dokumentera den enskildes kommunikation med oss. Person-
uppgiftsansvarig ar din forsakringsgivare. Som fysisk person kan du genom skriftlig ansékan, en gang om aret, kostnadsfritt begéra att fa besked om vilka person-
uppgifter som ror dig. Du kan ocks& begéra att vi rattar felaktiga uppgifter som ror dig. Lansforsakringar kan komma att arkivera ansokningshandlingar och évriga
uppgifter oavsett om ansokan bifalls eller inte.

Underskrift av forsékringstagare (glom inte att fylla i halsodeklarationen "Min Halsa" for att anstkan ska bli fullstandig)

Ort och datum Underskrift

Ifylls av méaklare/séljare

Saljkod Forsakringsbrev via séljare? ‘ Om "Ja", ange adress

’—‘ Ja ’—‘ Nej

Séljarens namn Telefonnummer (&ven riktnr)
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