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h1 by e o § Ansokan om Olycksfallsforsakring
Léansforsakringar 60 Plus

Bank & Forsikring

Forsakring nr

|:| Nyteckning |:| Andring

Forsakrad

Efternamn - tilltalsnamn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort Telefonnummer bostad (&ven riktnr)
E-postadress Telefonnummer arbete (&aven riktnr)

Forsakringstagare (om annan an férsékrad)

Efternamn - tilltalsnamn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer och ort Telefonnummer bostad (&ven riktnr)
E-postadress Telefonnummer arbete (&aven riktnr)

Forsakringens omfattning

Forsakringen ar vardesékrad genom att de flesta erséttningsbeloppen &r knutna till prisbasbeloppet.
Prisbasbeloppet &r det belopp som faststélls av regeringen och anvands vid utrakning av till exempel pensioner.

Invaliditet, kapitalbelopp 10 prisbasbelopp eller 20 prisbasbelopp

Akutvardserséttning vid sjukhusvistelse 6ver natt Engangsbelopp 500 kronor

Erséttning vid sjukhusvistelse vid olycksfall 100 kronor/dygn i max 30 dagar
Léke- och resekostnadsersattning vid olycksfall Ingér i langst 3 &r

Tandskador vid olycksfall Hogst 0,5 prisbasbelopp i langst 3 ar
Erséttning for klader och glaségon Hogst 0,25 prisbasbelopp
Dodsfallsersattning vid olycksfall* 0,5 prisbasbelopp

* Dodsfallsersattning utbetalas till dodsboet

Invaliditet, kapitalbelopp - ange 6nskat alternativ |:| 10 prisbasbelopp |:| 20 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 (&r-méan-dag)

Ersatta annan forsékring

Ska denna forsakring ersatta annan Olycksfalls- eller Sjuk- |:| a |:| Nej ‘ Om den finns i Lansforsakringar, ange forsakringsnummer:

forsakring i Lansforsékringar eller annat forsékringsbolag?

Information till forsakringstagaren och den forsékrade

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, ge en god service, marknadsforing samt i 6vrigt kunna uppfylla de krav som stélls pa var
verksamhet. Uppgifterna ar bara avsedda att anvandas inom lansforsakringsgruppen. Som fysisk person kan du kostnadsfritt begéra att en gang om aret, genom
skriftlig ansokan, f& besked om de registrerade uppgifterna avseende dig. Du kan ocksa begéra att vi rattar felaktiga uppgifter som rér dig. Lansforsakringar kan
komma att arkivera ansdkningshandlingar och évriga uppgifter oavsett om ansokan bifalles eller inte.

Underskrift av forsékringstagare

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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