LFAB 00485 Utg 13 2011-06 Form & Profil

h1 Lansforsdkringar

|:| Sjukvardsforsakring Individuell Komplett
|:| Sjukvardsforsakring Individuell

|:| Andring

Personuppgifter, foretag/forsékringstagare

|:| Nyteckning

Ansotkan
Sjukvardsforsakring Individuell

Forsakringsnummer

Foretagets namn/For- och efternamn

Organisations-/Personnummer

Attention/c/o

Utdelningsadress

Postnummer och ort

E-post

Telefon

Forsakrad

For- och efternamn

Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Premiebetalning

Jag onskar betala med

|| Avirhelar || Avimaivar

D Autogiro/helar

D Autogiro/halvar E| Autogiro/manad

Jag vill att férsakringen ska bérja gélla snarast/ ‘ Datum (&r-mén-dag)

eller frdn och med

Forfallomanad Forsakringen kan tidigast trada i kraft dagen

efter den dag du ansokte om forsakringen.

Underskrift

Undertecknad godkanner avtal om Sjukvardsforsakring Individuell. Undertecknad &r medveten om att oriktiga uppgifter kan paverka férsakringens
giltighet, helt eller delvis. Undertecknad har i samband med denna ansokan tagit del av Lansforsakringars férkopsinformation om sjukvardsforsakring.

Ort och datum

Forsakringstagare/Foretag

Sand in ansékan tillsammans med blanketten "Min Halsa" till

Lansforsakringar AB
Halsa/Kundservice
106 50 Stockholm

Vid méklarsald forsakring:0

Team Malmo
Box 114, 101 22 Stockholm

Ifylls av méklare/saljare

Lansforsakringar Maklarservice

|:| Séljare/DC lansforsakringsbolag |:| Franchise

|:| Méklare

Lansforsakringsbolag nummer Séljkod/Maklarkod

Séljarens namn/Mé&klarens namn

Telefon E-post

Personuppgiftslagen (PulL)

De personuppgifter som du lamnar till Lansférsakringar behandlas i enlighet
med personuppgiftslagens bestammelser. Uppgifterna inhamtas normalt direkt
fran dig sjalv eller fran annat bolag inom lansforsakringsgruppen, men i vissa
situationer dven fran arbetsgivare eller annan. Samtal kan komma att spelas
in for dokumentation av lamnade uppgifter. Lansforsékringar behandlar
personuppgifter om till exempel forsékringstagare, forsakrade, medforsékrade,
premiebetalare, formanstagare och panthavare, sdésom namn- och
adressuppgifter, personnummer och i vissa fall &ven uppgifter om yrke och
medborgarskap, vissa ekonomiska forhallanden och halsotillstand.
Uppgifterna kan komma att uppdateras genom externa register, till exempel
SPAR. Uppgifterna behandlas for att ge en helhetsbild av ditt engagemang
inom lansforsékringsgruppen samt for att Lansférsakringar ska kunna teckna
och fullgora avtal och rattsliga skyldigheter, framstélla rattsliga ansprék, ge en
god service, marknadsforing, statistik, marknads- och kundanalyser samt i

6vrigt kunna uppfylla de krav som stélls pa var verksamhet. Personuppgifter kan
komma att behandlas under viss tid aven om forsakring inte beviljas och sedan
forsékring avslutats. Uppgifterna &r framst avsedda att anvandas inom
lansforsakringsgruppen, men kan komma att lamnas ut till andra foretag,
féreningar eller organisationer som lansforsakringsgruppen samarbetar med
samt till myndigheter om skyldighet dartill féreligger enligt lag. Uppgifter om ditt
sakforsakringsinnehav kan lamnas ut till personer du har hushallsgemenskap
med. Personuppgiftsansvarig ar Lansforsakringar Sak Forsakringsaktiebolag.
Som fysisk person kan du genom en skriftlig egenhandigt undertecknad
ansokan, en gadng om aret, kostnadsfritt begéra att fa besked om vilka
personuppgifter som ror dig. Du kan ocksa begara att vi rattar felaktiga uppgifter
som ror dig samt skriftligen begéra att dina personuppgifter inte far anvandas for
direkt marknadsféring.

Lansforsakringar Sak Forsakringsaktiebolag (publ)
Postadress Avdelning Telefon
106 50 Stockholm Halsa 08-588 427 00

Fax E-post
08-588 404 80

Org nr

info.halsa@lansforsakringar.se 502010-9681
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