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. AnsoOkan
h1 Lansforsdkringar Barnforsakring

En bra start (under 18 ar)

GOor sa har: Fylls i av Lansforsakringar
« Anvind bla/svart blickpenna. D Nyteckning
 Fyll i samtliga uppgifter. Hsini
. . . " B Gjnin
Skriv under ansdkan och "Barnets hélsa". D jning RB finns RB finns 6]

* Om du har &ndrat en fraga i "Barnets hélsa", skriv under vid korrigering. Omprévning/
En ofullsténdigt ifylld handling maste vi skicka tillbaka till dig, vilket gor efterprévning

att handlaggningstiden blir langre. Lansférsakringsbolagsnummer

90

Forsakrat barn

Efternamn — tilltalsnamn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

Forsakringstagare

Efternamn — tilltalsnamn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort Telefon dagtid (&ven riktnr)
E-postadress Mobilnummer Telefonnummer kvallstid (aven riktnr)

Jag vill ansoka om en (ange 6nskat alternativ)

D Olycksfalls- och sjukférsakring (Barnforsakring) D Endast olycksfallsforsakring (galler inte vid sjukdom)

Forsakringsbelopp (ange 6nskat alternativ)

D 10 prisbasbelopp D 20 prisbasbelopp D 30 prisbasbelopp D 40 prisbasbelopp D 50 prisbasbelopp

Gravidforsakring Plus

Ar Gravidférsakring Plus tecknad i Lénsforsékringar D Ja  Ange den gravidas personnummer

Om det finns en betald och gallande Gravidférsakring Plus och du tecknar barnférsakringen innan barnet fyllt 6 manader,
sanker vi priset pa barnférsakringen med 500 kronor det forsta aret.

Jag vill betala med

D Autogiro manad D Autogiro halvar D Autogiro helar D Avi/helar D Avi/halvar

For att betala din forsakring via autogiro behdver du fylla i en autogiroansékan. Blanketten hittar du pa var webbplats lansforsakringar.se

Forsakringen ska borja galla

Forsakringen kan tidigast trada i kraft dagen efter den dag du ansokte om forsakringen.
Forsakringen kan senast trada i kraft tre manader dagen efter det att fullstdndig ansékan
undertecknades.

D Annat datum (ar-man-dag)

Erséatta annan forsakring

‘ Om den finns i Lansférsakringar, ange forsakringsnummer :

Ska denna forsakring ersatta annan Olycksfall- eller Sjuk- )
forsakring i Lansforsakringar eller annat forsakringsbolag? D Ja D Nej

Information till forsdkringstagaren, den forsdkrade och premiebetalaren

Lansforsakringar kommer att behandla vissa personuppgifter om forsakringstagare, forsakrade, medférsékrade, 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 6vrigt kunna uppfylla de krav som stélls
pa var verksamhet. Uppgifterna ar framst avsedda att anvandas inom lansforsakringsgruppen, men kan komma att [amnas ut till andra foretag, foreningar eller organisationer
som Lansforsakringar samarbetar med. Uppgifterna inhamtas normalt direkt fran den registrerade, men for vissa forsakringar aven fran arbetsgivare eller annan. Lansfor-
sakringar kan &ven komma att spela in eller pa annat satt dokumentera den enskildes kommunikation med oss. Personuppgiftsansvarig ar din férsakringsgivare. Som fysisk
person kan du genom skriftlig anskan, en gang om aret, kostnadsfritt begéra att fa besked om vilka personuppgifter som ror dig. Du kan ocksa begéra att vi rattar felaktiga
uppgifter som ror dig. Lansforsakringar kan komma att arkivera ansokningshandlingar och 6vriga uppgifter oavsett om ansdkan bifalls eller inte.

Underskrift av forsakringstagare (kom ihag att fylla i halsodeklarationen "Barnets halsa" for att ansokan ska bli fullstandig)

Ort och datum (ar-man-dag) Underskrift

Fylls i av maklare/siljare

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

ﬂ Ja ﬂ Nej

Séljarens namn Telefonnummer (&ven riktnr)
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