Travtranarnas Riksforbund

h1 Lansforsdkringar

Ansokan om gruppforsakring ar 2017

Gruppavtal och foretagets/organisationens namn

Avtal 30100 — Travtranarnas Riksforbund

Personnummer Medlem (GM) Medlem fr o m (&r, manad, dag) Medlem for- och efternamn

Personnummer make/sambo (MF) | Namn make/sambo Utdelningsadress

* Prisbasbelopp for 2017 ar 44 800 kr. Postnummer och postort

Forsakringsmoment Prisbasbelopp* Forsakringsbelopp Arspremie/ Jag anmaler
forsakrad GM MF

Livforsakring 8 358 400 kr 1152 kr [x] O

Sjukkapital 8 358 400 kr 624 kr [x] O

Olycksfall

Invaliditetserséttning upp till 30 1 344 000 kr 636 kr [x] O

Dddsfallserséttning 1 44 800 kr

Reduktion enligt villkor.

Barn Sjuk och Olycksfall

Invaliditetsersattning upp till 30 1 344 000 kr 1104 kr O
Dodsfallsersattning 1 44 800 kr

Forsakringen galler t o m utgangen av det &r barnet fyller 25. Premie oavsett antal barn.
Sjukvard
Gruppmedlem 2 628 kr [x]
Medfdrsakrad make/maka/sambo 3336 kr O
Sjukvard Barn 2-15 ar 2 484 kr O
Sjukvard Barn 16-24 ar 3096 kr O
Barnets uppgifter

Fornamn Efternamn Personnummer

Fornamn Efternamn Personnummer

Fornamn Efternamn Personnummer

Vanligen observera att befintliga sjukdomar eller besvar som finns vid férsékringens tecknande ar undantagna i férsakringen.
Undantaget galler till och med tva ar efter sista behandlingstillfallet/kontrollen.

Kontakt Skicka ansokan till
Staffan Osterling Travtranarnas Riksférbund
Telefon 070-334 73 02 Kvarnbacksvagen 23
staffan.osterling@telia.com 892 32 Domsjo

Vid fragor kan du aven kontakta
Ingvar Méllberg - Séderberg & Partners
Telefon 0761-495 082
ingvar.mallberg@soderbergpartners.se

Léansforsékringar Grupplivforsékringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 516401-6692
Lansforsékringar Sak Forsékringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 502010-9681




LF WFL 058 2016-02 Sitrus 205982 2016-02

Halsodeklaration—Gruppforséakring

Avtal 30100

Personnummer anstélld/medlem GM

Personnummer make/sambo MF

1. Ar du fullt arbetsfor?

D Ja D Nej

D Ja D Nej

Fullt arbetsfér &r den som

— kan fullgéra sitt vanliga arbete utan inskrankningar, inte tar emot eller har rétt till erséttning

som har samband med sjukdom eller olycksfall
— inte av halsoskal har sarskilt anpassat arbete, [dnebidragsanstélining eller motsvarande
— inte varit sjukskriven mer &n 14 dagar i féljd de senaste tre manaderna.

Svarapafragornanedan

om det géatt tre m&nader eller mer sedan
du blev medlem eller om du har fyllt 60
ar och soker:
- livforsékring

och/eller
- sjukkapital

om du som medfdrsakrad soker:

- livférsékring
och/eller
- sjukkapital

2. Har du under de senaste tre aren varit helt eller delvis
sjukskriven mer an en manad i foljd?

Om du svarar "Ja” ange sjukskrivningsperiod och

diagnos/besvar.

D Ja
[ ] Nej

D Ja
[ Nej

3.Anvanderduellerharduunderdetre senaste aren
anvant eller av lakare blivit rekommenderad att
anvanda nagot receptbelagt lakemedel for sjukdom
eller besvar? Om du svarar "Ja” ange vilket
lakemedel samt orsaken tillmedicinering.

[ ]aa
[ INej

[ ]a
[ ] Nej

4. Har du under de tre senaste aren behandlats,
kontrollerats ellerundersokts avlékare pagrundav

sjukdom, skadaeller handikapp?
Om du svarar " Ja”, ber vi dig svara pa fragorna 4a—4d

nedan

4 a Vad heter sjukdomen eller besvaren?
Beskriv sjukdomen/besvéaren och vilket
datum du forst blev sjuk/fick besvar.

4 b Néar behandlades/undersoktes du senast?

Ange ar och manad.

4 ¢ Vilken lakare var du hos?

Ange namn och mottagningsadress eller
sjukhus/ sjukvardsinrattning/klinik/avdelning.

4 d Ar du symtomfri?

Om du svarar "Ja”, ange fran nar (&r och manad).

Om du svarar "Nej”, ber vi dig beskriva

kvarvarande besvar/symtom.

D Ja D Nej

D Ja D Nej

[l Ar: Mé&nad:

D Nej

Beskrivkvarvarande besvar

[ ] Ar: Mé&nad:

D Nej

Beskrivkvarvarande besvar

Underskrift

Jag har tagit del av Lansforsakringars forkdpsinformation om gruppférséakring. De uppgifter jag lamnat i den har ansdkan ska ligga till grund for férsakringsavtalet.
Jag intygar att jag sjalv besvarat fragorna och att svaren &r sanna och fullstandiga. Jag &r medveten om att oriktig eller ofullstandig uppgift kan géra forsakringen
ogiltig. Jag & medveten om att halsouppgifter i samband med ansékan som inte lamnas pa denna blankett inte kan aberopas av mig. Ansokan ska

skickas in till Lansforsakringar inom 14 dagar fran underskriftsdatum.

Datum

E-postadress

Telefon dagtid

Namnteckning anstélld/medlem

Namnteckning make/sambo

Dina personuppgifter

De personuppgifter som Lansférsékringar hdmtar in om dig behandlas i enlighet med bestdammelserna i personuppgiftslagen (PuL). Uppgifterna behandlas for att vi ska kunna

administrera forsakringen, ge en helhetsbild av ditt engagemang inom lansférsékringsgruppen, teckna och fullgéra avtal, framstalla rattsliga ansprék och ge en god service. De kan
ocksd anvandas for marknadsféring, statistik, marknads- och kundanalyser och for de andra &ndaméal som framgér av férsakringsvillkoren. Telefonsamtal med dig kan spelas in for att
dokumentera de uppgifter du lamnar. | férsta hand anvander vi uppgifterna inom lansférsakringsgruppen, men vi kan lamna ut dem till andra foretag, féreningar och organisationer som

lansforsakringsgruppen samarbetar med, inom och utom EU och EES-omradet, samt till myndigheter om vi &r skyldiga till det enligt lag. Du har ratt att fa information om de

personuppgifter vi behandlar om dig. Hor av dig om n&got &r felaktigt sa rattar vi det. Vill du inte att vi anvander dina personuppgifter for direktmarknadsfoéring kan du anmala det till oss.
Fullstandig information om var behandling av dina personuppgifter finns i férsakringsvillkoren som du kan hitta pa var webbplats lansforsakringar.se. Du kan dven bestélla dem fran oss.

Lansforsakringar Sak Forsakringsaktiebolag (publ) / Lansférsékringar Grupplivférsakringsaktiebolag 106 50 Stockholm &ar personuppgiftsansvariga.

Forkopsinformation och fullstandiga villkor for forsakringen finns pa lansforsakringar.se/halsa. Du kan ocksé fa dem av din gruppféretradare.
Du kan &ven kontakta oss pa Lansforsakringar Halsa via e-post: info.halsa@lansforsakringar.se.




	Barn Sjuk och Olycksfall                                                                                         
	Gruppmedlem                                             2 628 kr   (

