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Gruppavtalsnummer Nordeuropa Flex

Blanketten skickas till: Nordeuropa Liv & Hilsa AB, Box 56044, 102 17 STOCKHOLM

10123/10167/10168
Foéretag/betalningsansvarig
Namn Orgnr.
Utdelningsadress Porstnr. Ortsnamn
Telefon E-postadress
Personuppgifter for gruppmediem
Namn Pers.nr
Utdelningsadress Porstnr. Ortsnamn
Telefon E-postadress
Personuppgifter medférsakrad
Namn Pers.nr
Utdelningsadress Porstnr. Ortsnamn
Telefon E-postadress
Foérmanstagarforordnande
Om du inte skriftligen anmaler annat galler foljiande férmanstagarférordnande for Lividrsakringen.
Formanstagare till utfallande férsakringsbelopp &r, om inte den férsékrade anmalt anant till forsakringsbolaget enligt nedan angivna ordning:
a) make/maka/registrerad partner eller sambo, eller om sadan inte finns:
b) den férsékrades arvingar
Huvudférnyelsedatum 1 januari.
Betalningssatt och foérfallodag
Inbetalningskort helar O Havar[]  Kvartal [] Autogiro endast manad O Autogiroblankett finns att hamta pa ww.nordeuropa.se
Personuppgifter
Behandling av personuppgifter (PUL) enligt Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679 om skydd for enskilda personer
med avseende pa behandling av personuppgifter och det fria flodet av sadan uppgifter (GDPR).
Uppgifter som lamnas till forsakringsgivaren, eller annat bolag inom Forsakringsgivaren koncernen samt dess samarbetspartners
kommer att behandlas av bolagen for att bolagen skall kunna fullgéra begérda atgarder, ingangna avtal eller skyldigheter som foljer av lag eller
annan forfattning. Vissa kénsliga personuppgifter, sésom sjukdomsinformation och uppgifter om hélsotillstand, kan komma att inhdmtas och
behandlas i samband med riskbeddmning och skadereglering. Forsakringstagaren/forsakrad &r inforstaddd med att sddana uppgifter kan vara
nodvandiga att inhamta och behandla for att avtalet skall kunna fullgéras. Personuppgifter kan &ven komma att behandlas fér marknads- och
kundanalyser, statistik, affars-, produkt- och metodutveckling. Personuppgiftsansvarig kan komma att samkéra personuppgifter med andra
register i syfte att uppdatera registren. Vidare kan uppgifterna &ven komma att behandlas for informations- och marknadsféringsandamal.
Personuppgifter kan for nu angivna &ndamal komma att lamnas ut till bolag inom den koncern forsékringsgivaren tillhér och till andra bolag,
saval inom som utom EU- och EES-omradet, och som bolag i denna koncern samarbetar med. All behandling av personuppgifter kommer att
ske med stor forsiktighet for att skydda den enskildes personliga integritet. Personuppgifter kommer dérfor endast att vara tillgangliga for
person som behdver ha tillgang till uppgifterna for att kunna utfora sitt arbete. Uppgifter kommer vidare endast att goras tillgangliga i den
utstréckning som behdvs fér ovanstdende andamél. Forsakringstagare/ den forsékrade som énskar upplysningar om vilka personuppgifter
som finns kan efter skriftlig anstkan, som skall vara egenhéndigt undertecknad och med angivande av forsakrings-
eller personnummer, stéllt till Nordeuropa Liv & Halsa AB, Box 56044, 102 17 Stockholm, Sverige erhalla
sadan information samt begara rattelse av felaktiga uppgifter.
Underskrift
Ort Datum
Underskrift gruppmedlem Namnfortydligande
Underskrift medforsakrad Namnfértydiigande
Ansvarig formedlares NAMN . .. ..... ittt ittt ittt T e Formedlarkod .............oooiiiiiiat, .
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Med den hir ans6kan bygger du ihop en férsikring

som passar din grupp bist.

Anslutningsform Premie

- valj alternativ

Ingen paverkan

[ ] Frivillig

D Automatanslutning

0,
med 3 man frite 5% rabart

D Obligatorisk anslutning ~ 10% rabatt

Haélsokrav -

- For sjukvardsforsikring, olycksfallsforsakring samt sjukvard olycksfall kravs endast fullt arbetsfor. For dvriga kravs hilsofragor
enligt nedan. For barn- och ungdomsforsakring samt for sjukvérd barn krévs inga svar pa halsofragor.

For de nivéer som markerats med bla firg (automatanslutningsnivd) sa racker forenklad
hilsodeklaration. Medforsikrad tecknar alltid mot full halsodeklaration.

For grupper med minst 15 individer krévs endast att man ar fullt arbetsfor for de nivier som markerats
med b4 firg samt olycksfall- och sjukvardsforsikring.Onskas hogre nivaer fyller man i en fullstandig
halsodeklaration. For grupper med 5-14 individer ricker forenklad hélsodeklaration for de nivaer som
markerats med bld firg. Automatanslutning kan ej tecknas av medforsikrad.

For grupper med minst 15 individer kravs endast att man ér fullt arbetsfor for de nivaer som markerats
med rosa firg samt olycksfall- och sjukvardsforsikring. Onskas hégre nivéer fyller man i en fullsténdig
hilsodeklaration. For grupper med 5-14 individer racker forenklad hélsodeklaration for de nivaer som
markerats med rosa farg.Obligatorisk forsikring kan ej tecknas av medférsikrad.

Premien &r arsbaserad. Prisbasbeloppet 2021 = 47 600 kr Gruppmedlem Medférsékrad
Liv med barnskydd I:] Ska 6verlatas I:] Ska dverlatas
Prisbasbelopp 16 -39 ar 40 - 54 &r 55 - 67 ar

6 pbb 184 kr 551 kr 1213 kr |:] D
10 ppb 307 kr 920 kr 2023 kr [] []
15 pbb 459 ke 1379 kr 3033 kr [] []
20 pbb 613 kr 1839 kr 4044 kr [] []
30 pbb 920 kr 2757 ke 6067 kr |:] |:]
40 pbb 1225 kr 3677 kr 8090 kr D D
50 pbb 1532 kr 4596 kr 10111 kr D D
Fértidskapital |:| Ska dverlatas D Ska dverlatas
Prisbasbelopp 16 -39 ar 40 - 54 ar 55 - 62ar
6 pbb 262 kr 430 kr 403 kr [ ] [ ]
10 ppb 437 kr 717 ke 672 kr D D
15 pbb 655kr 1075 kr 1008 kr D D
20 pbb 874 kr 1434 kr 1344 kr D D
30 pbb 1310 kr 2150 kr 2016 kr D D
40 pbb 1747 ke 2867 kr 2688 kr [] []
50 pbb 2184 kr 3584 kr 3360 kr [] []
Sjuk- och olycksfall
Prisbasbelopp 16 - 39 ar 40 - 54 ar 55 - 65 ar
20 pbb 1127 ke 1496 kr 2326 kr D D
30 pbb 1691 kr 2241 kr 3490 kr D D
40 pbb 2255 ke 2989 kr 4654 kr [] []
50 pbb 2818 kr 3737 kr 5816 kr [] []
OBS! Det sammanlagda beloppet for olycksfallsforsakring och Sjuk-olycksfallsforsakring far aldrig dverstiga 50 prisbasbelopp.

Blanketten skickas till: Nordeuropa Liv & Hilsa AB, Box 56044, 102 17 STOCKHOLM
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Premien &r arsbaserad. Prisbasbeloppet 2021 = 47 600 kr

Gruppmedlem

Medférsakrad

Olycksfall

Prisbasbelopp 16 - 70 &r
20 pbb 517 kr
30 ppb 776 kr
40 pbb 1035 kr
50 pbb 1295 kr

OBS! Det sammanlagda beloppet for olycksfallsforsakring och Sjuk-olycksfallsforsakring far aldrig éverstiga 50 prisbasbelopp.

oot

oot

Sjukinkomst Erséattning efter 90 dagars karens. Utbetalning hogst 36 manader.

Ersattning/manad 16 - 39 ar 40 - 54 ar 55 - 65 ar
700 kr 245 kr 455 kr 693 kr
1400 kr 490 kr 910 kr 1386 kr
2100 kr 735 kr 1365 kr 2079 kr
2800 kr 980 kr 1820 kr 2772 ke
3500 kr 1225 kr 2275 kr 3465 kr
4200 kr 1470 kr 2730 kr 4158 kr

..

..

Prisbasbelopp Oavsett antal barn
20 pbb 1169 kr
30 ppb 1735 kr
40 pbb 2313 kr
50 pbb 2892 kr

*Barn- och ungdom Avser alla barn som vid teckningstillfillet var under 18 ar och géller d4 upp t o m 25 ar.

oot

Sjukvard vuxen

16 -39 ar 40 - 54 ar 55 - 67 ar 68 - 75 ar
Sjalvrisk 750 4995 kr 6750 kr 8955 kr 29774 kr
Sjalvrisk 1500 3538 kr 4780 kr 6341 kr 18 478 kr
Remiss 2760 kr 4780 kr 5220 kr 15945 kr

LI

IOt

*Sjukvard barn  (Fran 4 ar)

Upp till 21 &r
Sjalvrisk 750 3825 kr D
Sjilvrisk 1500 2125 kr E]
Sjukvard olycksfall
16 - 65 ar 65 - 70 ar
Remiss 1425 kr 2400 kr D D
Kritisk sjukdom
Prisbasbelopp 16 - 39 ar 40 - 54 ar 55 - 65 ar
1 ppb 152 ke 409 kr 600 kr [] []
2 pbb 305 kr 818 kr 1201 kr [] []
5 pbb 762 kr 2044 kr 3002 kr [] []
10 pbb 1523 kr 4088 kr 6003 kr [] []

*Kan endast tecknas om Gruppmedlem/Férsékrad har gallande férsékring i Nordeuropa Liv & Halsa. Sjukvardsforsikring vuxen kan ej nytecknas for

alderskategorin 68-75 dr.
En forsikrad person hos Nordeuropa Liv & Hilsa , oavsett hur manga gruppavtal den forsikrade tillhér, far aldrig ha ett totalt forsakringsbelopp som ar

hogre dn hogsta mojliga teckningsbara forsikringsbelopp per forsakringsprodukt enligt denna forsakringsansokan.

Blanketten skickas till: Nordeuropa Liv & Hilsa AB, Box 56044, 102 17 STOCKHOLM
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Gruppmedlem

1) Ar du fullt arbetsfor?+ [JJa  [ONej
2) Har du nagon sjukdom eller skada? [JJa [INej
3) Anvander du nagon receptbelagd medicin? [Ja [INej
4) Har du eller har du haft nagon form av cancer? [JJa [INej

* Med fullt arbetsfér menas att det vanliga arbetet kan fullgéras utan inskrankningar och att sjukién frén arbetsgivaren eller
ersattning fran Forsékringskassan inte utbetalas samt inte varit sjukskriven mer &n 14 dagar de senaste 90 dagarna.
Med erséttning frén Forsakringskassan avses sjuk- eller rehablliteringspenning, aktivitetsersattning, tidsbegransad
sjukerséttning, sjukersattning eller annan erséttning pa grund av arbetsoférmaga.

For att vara fullt arbetsfor krévs vidare att arbetsskadelivranta inte utbetalas eller att I6nebidragsanstalining

eller vilande aktivitetsersattning/sjukersattning eller motsvarande erséttning inte &r beviliad

| det fall du svarat "Ja” pa nagon av frdgorna 2-4 ovan skall du lamna kompletterande upplysningar nedan i form av sjukdom, skada,

sjukhus, lékare, tidpunkter etc. Anvand baksidan om ytterligare utrymme behdvs.

1) Vad ar orsaken till att du inte ar fullt arbetsfdr?

2) Vilken sjukdom eller skada géller det?

3) Vilken/vilka mediciner anvander du?

4)  Vilken typ av cancer har du eller haft och nar fick du diagnosen?

Underskrift av den forsakrade

Uppgifterna skall limnas personligen av den som skall forsikras Ovan meddelade uppgifter skall ligga till grund for forsakringsavtalet.

Jag dr medveten om att oriktiga/ofullstindiga uppgifter kan gora forsikringen ogiltig. Férutom Nordeuropa Liv & Hilsa och
forsakringsgivaren kommer eventuella dterforsakringsbolaget att hantera ansékningshandlingar, halsoforklaring och 6vrig inhamtad
uppgifter oavsett om forsikringen beviljas eller inte. Jag medger att limnade uppgifter far delges anlitad aterforsakringsbolag.

Ort, datum Underskrift Namnfértydligande

Blanketten skickas till: Nordeuropa Liv & Hilsa AB, Box 56044, 102 17 STOCKHOLM
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For- och efterkdpsinformation
Forkopsinformationen r en sammanfattning av vad forsikringen omfattar, och innehaller dven viktiga begransningar. Du har ritt att fa denna
information innan du képer en forsakring och det ér viktigt att du laser den for fa en tydlig bild av forsikringens omfattning. Du kan 4ven tar del
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av forsakringsvillkoren som du kan fa hemskickade via din forsakringsformedlare eller genom att kontakta oss pa Nordeuropa Liv & Halsa.

Forsakringsgivare

Nordeuropa Liv & Hilsa AB, org. nr. 559259-2686, ar foretradare
for forsakringsgivaren. Avtal om gruppforsikring tecknas mellan
foretradare for de forsikringsberittigade och Nordeuropa Liv &
Halsa AB. Verksamheten stir under tillsyn av Finansinspektionen
och lyder under svensk lag.

Allmént om forsikringen

Gruppavtalet anger vilken grupp av personer som kan omfattas av
forsikringen. Infor ansékan om intride, utékning eller h6jning av
forsikring ska forsikrad/medforsikrad:

. vara bosatt och folkbokférd i Sverige och vid behov
vara berittigad till ersittning fran allmén forsikring via
Forsikringskassan. Fér ansokan om Sjukvardsforsikring galler att
sokande dr bosatt i Norden och vid behov berittigad till erséttning
fran nordisk forsikringskassa.

. vara fullt arbetsfor samt lamna for var tid géllande
underlag for halsoprvning. For att anses som fullt arbetsfor ska du
kunna fullgora ditt vanliga arbete utan inskrdnkningar, inte varit
sjukskriven mer dn 14 dagar de senaste 90 dagarna, inte till nagon
del uppbira sjuklon fran arbetsgivare eller ersittning fran
Forsikringskassan och inte ha sirskilt anpassat arbete eller
lonebidragsanstallning, inte heller ha pagaende eller vilande
arbetsskadelivranta.

Forsikringen grundar sig pa de uppgifter som forsikringstagaren
och/eller den forsikrade har limnat till forsakringsgivaren.
Forsikringsfall regleras enligt de villkor som giller nir
forsakringsfallet (t ex en skada) intriffar. Gruppférsikringen galler
for ett ar i taget om inget annat anges i gruppavtalet. Enskild
forsakring galler fran och med ikrafttradandet och fornyas arligen
ndr gruppforsikringen fornyas.

Forutsittning for att medforsikrad far teckna forsikring ar att
gruppmedlem har beviljats och har en gillande gruppforsikring.
Utbetalda forsikringsbelopp ér fria frin inkomstskatt. Nordeuropa
Flex kan nytecknas fran 16 ars élder (giller ej barnforsikring).

Viktiga begrepp:

Sjukdom: en av likare konstaterad forsamring av halsotillstindet
som inte kan betraktas som en olycksfallskada

Olycksfallskada: en kroppsskada som drabbar négon ofrivilligt
genom en plotslig yttre hiandelse

Medicinsk invaliditet: en bestiende nedsittning av
funktionsformagan

Ekonomisk invaliditet: en bestdende nedsittning av arbetsformagan
med minst 50 %

Allmi dantag och begra i forsikringen:
Har foljer en sammanfattning av de viktigaste undantagen och

begrinsningarna i forsakringen:

T vissa speciella situationer géller inte forsikringen: det ar i hiindelse
av krig, krigsliknande tillstand och atomskada, for sjukdom eller
olycksfall i ssamband med att du utfor eller medverkar till en brottslig
handling som kan leda till fingelse, eller du som férsikrad upptritt
grovt virdslost eller med uppsat framkallar ett forsakringsfall.
Forsikringen galler inte for sjukdom eller olycksfallsskada som har
samband med eller beror pa féljder av missbruk och/eller
6verkonsumtion av alkohol , droger eller likemedel.
Forsikringsersattningen kan ocksé sittas ned om sjukdom eller
skada intriffar pa grund av paverkan av alkohol, droger och/ eller
likemedel. . Mer information om dessa begransningar finner du i
fullstandiga forsakringsvillkoren under kapitel 3. Olycksfallsskada,
dodsfall eller sjukdom som direkt eller indirekt beror pa idrotts-,
sport eller artistutdvande med inslag av fysisk aktivitet och fran
vilken du erhaller eller beriknas erhlla en arlig inkomst och/eller
sponsring med minst 0,5 prisbasbelopp/ar ersitts inte av
forsakringen. Forsakringen galler inte vid flygolycka om den
forsikrade ér forare eller har annan funktion ombord, se

p 3.3 i fullstindiga forsikringsvillkoren.

Tink pa att forsakringen endast giller under ett &r utanfér Norden.
Som forsikringsgivare kan vi siga upp forsakringen vid forsenad
betalning samt i samband med den érliga fornyelsen av
forsakringen. Vi forbehaller oss ocksa rétten att siga upp
forsakringen under 16pande forsikringstid om du bositter dig
utomlands eller vid deltagande i véipnad konflikt i frimmande land.
Som kund har du ritt att siga upp din forsikring nir som helst
under férsikringstiden.

Allmint om Livforsakring med barnskydd:

Forsikring kan tecknas med olika forsikringsbelopp upp till 50 pbb.
Forsikringsbeloppet utbetalas om den forsakrade avlider under
forsakringstiden.

Barnskyddet ingar som en del i Livforsikringen och ér ett
grundskydd for ofodda barn fran 26:e graviditetsveckan och barn
upp till 18 ar.

Undantag och begrinsningar:

Forsikringsbeloppet kan i vissa fall reduceras beroende pa den
forsakrades alder: Detta framgar av gruppavtalet

Barnskyddet kan inte ansokas om separat

Allmint om Fristaende Fortidskapital:

Fortidskapitalet kan utbetalas om forsikrad under forsakringstiden och
fore fyllda 60 ar; &r arbetsoformdgen till minst 50 procent i 30 av de
senaste 36 manaderna och dér kvalificeringstiden uppnés fore fyllda 62
ar.

Undantag och begrinsningar:

Forsikringsbeloppet ersitts med eventuell &ldersreduktion enligt en
faststalld tabell. Det finns begrinsningar for ersittning for vissa
sjukdomar och diagnoser som framgar frén villkoren

Allmint om Kritisk sjukdom - Omstillningskapital

Forsikringen limnar ersittning med engangsbelopp om du drabbas av
nagon av nedan definierad diagnose eller hindelse fore en viss dlder.
De angivna ICD-koderna refererar till den internationella statistiska
klassifikationen av sjukdomar och halsoproblem ICD-10, faststilld av

Virldshilsoorganisationen.

Alzheimers sjukdom G30.9

Cancer (malign tumdr utan specificerad lokalisation) C80.9
Creutzfeldt-Jakobs sjukdom A81.0

Hjartinfarkt (akut hjartinfarkt ospecificerad) 121.9
Motorneuronsyndrom (motorneuron sjukdom) G12.22
Multipel skleros G35.9

Parkinsons sjukdom G20.9

Stroke 164

Aorta operation

Blindhet H54.7

Brinnskador

Dévhet (horselnedsittning ospecificerad) H91.9

Forlamning G83.9

Forlust av arm eller ben (traumatisk amputation) T14.7
HIV/AIDS fran blodtransfusion eller behandling T80.9
HIV/AIDS-smitta i samband med yrkesutévning (kontakt med och
exponering for HIV) Z20.6

Operation av hjirtats kranskirl (annan operation pé koronarartir)
FNW96

Hjirtklaffs operation

Koma R40.2

Upphérd njurfunktion (njursvikt icke specificerad som akut eller
kronisk) N19.9

Organtransplantation (transplanterad UNS) Z94.9

Forlorad talfsrméga (andra och icke specificerade talstorningar)
R47.8X

Undantag och begrinsningar

Forsikringen limnar ingen ersittning om sjukdom som finns fore
forsakringens tecknande eller konstateras inom tre méanader, inte heller
dodsfall intréffar inom tre manader (30 dagar for hjartinfarkt) fran de
tatt diagnos faststallts.

Allmint om Olycksfallsforsikring:

Forsikringen giller dygnet runt under savl arbetstid som fritid
Forsikringen ersitter bland annat skiliga och nédvindiga kostnader
(lake-, tandskade-, rese-, rehabiliterings- och merkostnader) till foljd av
olycksfallet i upp till fem ar samt krishjalp. I olycksfallsforsikring ingér
dven ersittning for invaliditet samt fér missprydande rr.

Undantag och begrinsningar

Forsikringen ersitter t ex inte kostnader utanfér Norden, kostnader
som ska ersittas frén annat hall eller kostnader vid sjukdom, invaliditet
som foreldg fore forsakringens begynnelsedag. Det i gruppavtalet
avtalade forsikringsbeloppet minskas fran 46 ars dlder med 2,5
procentenheter per dr vid medicinsk invaliditet och med 5
procentenheter per ér vid ekonomisk invaliditet.

Allmint om Sjuk- och Olycksfallsforsikring
Férutom ersittning enligt ovan limnar forsikringen ersittning for
medicinsk invaliditet pa grund av sjukdom.

Undantag och begrinsningar

Forsikringen ersitter inte t ex: kostnader pga sjukdom eller
kroppsskada till f6ljd av forslitning, ensidig rorelse eller artros, sjukliga
forandringar eller Gveranstringning.

Allmiint om Barn & Ungdomsforsikring, sjuk- och olycksfall
Forsikrads samtliga arvsberittigade barn ér forsakrade.
Gruppmedlemmens makes/registrerade partners/sambos barn ar
forsikrade under forutsittning att barnet dr folkbokfort pa samma
adress som gruppmedlem. Forsikringen giller till barnets 25 ars dag.
Foérutom kostnader lamnar forsakringen ersittning for bl a for
Medicinsk eller Ekonomisk invaliditet, ersittning vid sjukhusvistelse
och vard i hemmet.

Forsikrad har i direkt anslutning till att forsikringen upphér vid
barnets 25 ars dag, rétt att, utan hilsoprévning, teckna vuxen sjuk- och
olycksfallsforsakring till ligsta ersittningsbelopp.

Undantag och begréinsningar

Forsikringen ersitter inte neuropsykiatriska/psykiska sjukdomar och/
eller storningar som enligt ICD klassificeras med ndgon av
diagnoskoderna F00-99

Forsikringen ersitter inte ikommor som bedoms funnits sedan
fordseln, exempelvis

. blédarsjuka (hemofili UNS) D66, D67
. cerebral pares G80.9

. cystisk fibros E84.9

. infantil spasm G40.4

. muskelsjukdomar M62.9

Blanketten skickas till: Nordeuropa Liv & Hilsa AB, Box 56044, 102 17 STOCKHOLM

. neurologiska hérselnedsittningar (horselnedsattning
UNS) H91.9
. sensorieneutral horselnedsattning H90.5

Om symtom pa medfodd dkomma inte framkommit nar det forsakrade
barnet fyllt 6 &r och genomfort sista obligatoriska undersokning vid
barnavérdscentral, eller annan likvirdig undersokning av barnlakare,
tillimpas inte ovanstaende begransning enligt de uppriknade
akommorna.

Allmint om Sjukinkomstforsikring -Kort

Sjukinkomstforsikring kan endast tecknas av gruppmedlem.

Ersittning utbetalas nar forsikrad drabbas av arbetsoformaga, pa grund
av sjukdom eller olycksfall, eller arbetsloshet p.g.a. arbetsoformaga enligt
definitionen, till minst 25 procent och arbetsoférmagan varar utover
avtalad karenstid, normalt 90 dagar. Forsikringsersittning betalas
lopande ménadsvis i maximalt 36 ménader.

Mojliga forsikringsbelopp framgar av Gruppavtalet

Undantag och begrinsningar
Nedan beskrivna sjukdomar/symptom &r undantagna fran ersittning
inom 18 ménader fran forsakringens tecknande:

. Psykisk eller neuropsykiatrisk sjukdom/st6rning enligt
ICD- kod F00-F99

. Utbriandhet ICD-kod 773, Stressrelaterad sjukdom ICD-
kod F43,

. Kronisk Trétthetssyndrom ICD-kod G93.3

. Smirttillstand i rygg, leder och muskler

. Fibromyalgi ICD-kod M79.7

Allmint om Sjukvardsforsikring Vuxen och Barn

Grundvillkor for att teckna forsikring ar att den som ska forsikras ar
fullt arbetsfor enligt definition, inte har fyllt 66 ér, ar folkbokf6rd inom
Norden och omfattas av allmén sjukvard genom Nordisk
forsakringskassa. For barn kan forsikring tecknas fran 4 érs alder. Om
det framgér av gruppavtalet eller férsikringsdokumentationen, sa
erbjuds méjlighet att teckna forsikring dven for gruppmedlemmens
make, sambo eller registrerad partner. Vidare om det framgér av
gruppavtalet eller forsikringsdokumentationen, sa erbjuds méjlighet att
teckna sjukvardsforsakring dven for gruppmedlemmens/medforsikrads
barn. Grundvillkor for att teckna forsakring for barn r att barnet som
ska forsikras inte fyllt 21 dr, ar folkbokford inom Norden, omfattas av
allmén sjukvird genom Nordisk forsikringskassa och att barnet ar fullt
friskt. Definition av fullt frisk: Med fullt frisk menas att barnet ar fullt
frisk och inte har ndgon pégéende eller planerad undersékning,
behandling eller kontroll fr konstaterade eller missténkta hilsobesvir.

Sjukvirdsforsikringen giller for olycksfallsskada/sjukdom som intraffar/
uppstdr i hela virlden. Ersittning limnas for atgarder och kostnader
inom Norden under férutsittning att dessa utfors av leverantorer/
véardgivare som i forvig anvisats av forsikringsgivaren, och detta giller
forsta besoket och ev. dterbesok, och som ingér i forsikringsgivarens
véardgivarnitverk. Forsikringen kan ersitta atgirder och kostnader
utanfor Norden efter godkinnande i forvig av forsikringsgivaren.

Forsikringen ersitter utgifter for operationer och andra avgifter for
likare i samband med sjukhusvard. Forsikringen ersitter vardprocess
som har till syfte att lika eller forbéttra det medicinska tillstandet.
Konsultationer hos specialister och generella forberedande och
nédvindiga underskningar, tester och provtagning, ersitts bara i direkt
och omedelbar anslutning till behandlingen, normalt lingst 6 ménader
fran skadans uppkomst, om de dr godkinda i forvig av
forsakringsgivaren. Aktuella ersittningar framgar av gillande
Ersittningsoversikt I forsikringsvillkoren.

Forsikringen ger den forsikrade ritt till sjukvérdsrédgivning samt
vérdplanering och tidsbokning av legitimerade sjukskéterskor per
telefon.

Undantag och begrinsningar

Vissa behandlingar finns bara inom den offentliga varden och kan darfor
inte bokas av oss. Sjukvérdsforsikringen ar till f6r planerad vérd d.v.s.
forsakringen lamnar inte ersittning for akuta skador.
Forsikringsersattning dr begransad till 2 000 000 kr per forsikrad och ar
Barns medfodda sjukdomar omfattas endast av forsikringen om de visar
sig forst efter att barnet har genomgatt sa kallad skolférberedande
undersokning och dar befunnits vara fullt frisk.

Forsikringen giller inte fr sjukdom, kroppsskada, kroppsfel, psykisk
utvecklingsskada eller olycksfallsskada som visat sig innan forsakringen
tradde ikraft eller for senare foljder av dessa. I forsikringsvillkoren
beskrivs mer ingdende vilka undantag och begransningar som gller for
forsakringsgivarens ansvar.
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Allméan information
Atgérder vid ansprak pa ersattning

Den som vill géra ansprak pa erséttning fran en forsakring ska alltid anméla detta skriftligen till forsakrings-
givaren, och det ska anmélas sa skyndsamt som mdjligt.

Generell begrénsning vid idrotts- och sportutévande

Olycksfallsskada, dédsfall eller sjukdom som direkt eller indirekt beror pé idrotts-, sport eller artistutévande
med inslag av fysisk aktivitet och frén vilken den férsékrade erhller eller beraknas erhalla en &rlig inkomst
och/eller sponsring med minst 0,5 prisbasbelopp/ar ersétts ej.

Om vi inte kommer 6verens

Om du inte &r ndjd med ett beslut ska du forst vanda dig till forsékringsgivaren och begéra en omprévning.
Sénd begéran till handldggaren eller till handlaggarens narmaste chef. Om du efter férnyad kontakt med
forsékringsgivaren &nda inte ar ndjd finns nedanstaende majligheter att f& drendet omprévat.

Forsékringsgivarens Prévningsndmnd

Slutligt beslut i ett forsékringsarende kan prévas av forsakringsgivarens prévningsnamnd. Namnden be-
star av en utomstéende expert med lang erfarenhet fran personskadeomradet, en jurist samt forsékrings-
givarens, skade- respektive riskbeddmningschef.

Férsékringsgivarens Prévningsndmnd
Nordeuropa Liv & Hilsa AB

Box 56044

102 17 STOCKHOLM

Ar du trots detta missnajd kan du vénda sig till:
Allménna reklamationsndmnden (ARN)
Box 174, 101 23 Stockholm
Telefon: 08-508 860 00
Bestksadress: Teknologgatan 8 C, Stockholm

ARN prévar inte &renden som rér medicinska fragor, dér sarskild medicinsk kunskap krévs. Sadana dren-
den provas istéllet av:

Personférsakringsndmnden (PFN)

Box 24067, 104 50 Stockholm

Telefon: 08-522 787 20

Besoksadress: Karlavagen 108, Stockholm
For kostnadsfri radgivning kontakta:

Konsumenternas férsékringsbyré (KFB)

Box 24215, 104 51 Stockholm

Telefon: 08-22 58 00, 08-24 88 91

Besoksadress: Karlavagen 108, Stockholm

Tvist med anledning av férsékringsavtalet prévas av svensk domstol, i férsta hand vid tingsrétt, och med
tilldmpning av svensk lag. Kostnad for juridiskt ombud ersétts inte av forsakringen.
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Fullsténdiga villkor

Det hér &r en kortfattad information om Nordeuropa Flex gruppférsakring. For fullstandiga
forsakringsvillkor ber vi dig att ta kontakt med din kontaktperson/méklare.

Villkor: Nordeuropa Flex GRF 21:01.
Forsé&kringsgivare

Forsakringsgivare &r Knif Trygghet Forsikring AS, med organisationsnummer 991 206 825.
Foérsakringsgivarna foretrads av Nordeuropa Liv & Hilsa AB.

Vid forsékringsavtal med flera forsékringsgivare &r varje forsékringsgivares ansvar begrénsat
till respektive  forsdkringsgivares  ansvarsdel. En  fOrsékringsgivare & inte  ansvarig = for
annan forsakringsgivare som inte helt eller delvis uppfyller ndgon av sina forpliktelser.

Org. nr: 559259-2686

www.nordeuropaliv.se
info@nordeuropaliv.se
Tel: 08-410 532 00

Blanketten skickas till: Nordeuropa Liv & Hilsa AB, Box 56044, 102 17 STOCKHOLM
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Insurance Design

HALSOFORKLARING - uppgifterna skall Iamnas personligen av den som skall forsakras.

1. Ar du fullt arbetsfor? Med fullt arbetsfor menas att det vanliga arbetet kan fullgéras utan inskrankningar och att sjuklén fran

For att beviljas Sjukvardsforsakring och/eller Olycksfallsforsakring skall du vara fullt arbetsfor. For dessa forsakringar behdver endast fraga 1 besvaras.

Gruppmedlem Medférsakrad

arbetsgivaren eller erséttning fran Férsakringskassan inte utbetalas, samt inte varit sjukskriven mer an 14 dagar de senaste 90 [ Ja O Nej |QJa QO Nej
dagarna. Med erséattning fran Forsakringskassan avses sjuk- eller rehabiliteringspenning, aktivitetsersattning, tidsbegransad
sjukersattning, sjukersattning eller annan ersattning pa grund av arbetsoférmaga. For att vara fullt arbetsfor kravs vidare att
arbetsskadelivranta inte utbetalas eller att Ionebidragsanstalining eller vilande aktivitetsersattning/sjukersattning eller
motsvarande ersattning inte ar beviljad.
2. Ange din langd i cm och vikt i kg utan skor och klader. Cm Kg Cm Kg
3. Kontrolleras eller behandlas Du pa grund av nagon sjukdom, skada eller handikapp? O Ja* O Nej | QJa* O Nej
4. Har Du négot fel pa inre organ, fysiskt eller psykiskt handikapp eller annat kroppsfel? (Syn- eller horselfel anges under H nedan.) [ QJa* Q Nej | Q Ja* Q Nej
5. Har Du under de senaste 5 aren:
a) vardats, behandlats eller undersokts pa sjukhus eller nagon annan sjukvardsinrattning eller i dvrigt anlitat 1akare eller annan QJa*QNej [ QJa* QA Nej
sjukvardspersonal?
b) varit sjukskriven (helt eller delvis) mer an 14 dagar i foljd?
Al sjukskrivning mer an 14 dagar i foljd, liksom all vard, behandling, undersdkning och kontroll skall uppges. Detta galler &ven QJa*QNej [ QJa* QA Nej
misstanke om HIV (AIDS-virus)-smitta, for psykiska och nervdsa besvér samt for alkohol- eller narkotikaproblem.
6. Har Du lamnat blodprov for HIV (AIDS-virus)-test? Om "Ja”: Ange nar och var samt resultat. QJa UNej [QJa QNej
7. Anvander Du nagon receptbelagd medicin? QJa UNej |QJa QNej
Om “Ja”: Vilken/vilka? ‘Dosering? | Receptskrivande lakare |Anledning?
8. Har Du eller har haft handikapperséttning, aktivitetserséttning, sjukersattning eller liknande erséttning eller har Du sjukpenning? QJa UNej [QJa QNej
Om "Ja”: Vilken/Vilka? From.-tom Orsak?
9. Har Du av halsoskél eller andra skél sarskilt anpassat arbete (t ex lattare eller skyddat arbete) eller [6nebidragsanstélining? QJa UNej [QJa QNej
Om "Ja": Pa vilket satt? Sedan nar? Orsak?
10. Har Du nagon gang i annat livférsakringsbolag ansokt om livforsékring som inte beviljats eller som beviljats mot férh6jd premie QJa U Nej [QJa QNej
eller med forbehall?
Om "Ja”: Vilket forsakringsbolag?
11. Roker Du regelbundet? Om "Ja”: Hur mycket réker Du dagligen? QJa QNej [QJa QNej
12. Besvaras av den som inte fyllt 20 ar: Har Du av hélsoskal eller pa grund av fysiskt eller psykiskt handikapp QJa UNej [QJa QNej
(inkl férstdndshandikapp) erhallit sérskild anpassad utbildning (t ex gatt i sérskola)? Om “Ja”, vilken utbildning?

Samtliga sjukdomar, skador, handikapp, undersékningar och sjukskrivningar mer &n 14 dagar i foljd skall uppges.

*) Om Du svarat "nej" pa fraga 1 eller "Ja” pa nagon av fragorna 3, 4 eller 5, Idmna kompletterande upplysningar enligt foljdfragorna A - | nedan.

A Vilken sjukdom, skada eller handikapp géller det? Gruppmediem

Vilken var anledningen till undersokningen?

Medférsakrad

B Under vilka tider var Du sjuk?

C  Narundersoktes, kontrollerades eller behandlades Du?

D  Vilken lakare eller sjukvardsinréttning har Du anlitat?
Ange klinik, mottagning, avdelning (kir, med, psyk etc)

E  Vilken behandling har Du genomgétt?
(Operation, stralbehandling, medicinering etc)

F  Vad blev resultatet av behandlingen, undersckningen eller
kontrollen?

G Sedan nér & Du symptomfri eller vilka kvarstaende men eller
besvar har Du?

H  Vid syn- eller hérselfel, ange felets art och grad samt om det
ar ensidigt eller dubbelsidigt. Vid nérsynthet ange dioptritalet.
Ar du tveksam, bifoga kopia av senaste glasdgonrecept.

| Om du har varit sjukskriven och atergatt till ditt ordinarie arbete, uppge fran nar

Underskrift och fullmakt

arendet kan komma att arkiveras, oavsett om forsakring beviljas eller inte.

for foljder av olycksfallsskada som intraffat innan Férsakringsbolagets ansvarighet intréatt.

Jag anmaler mig att omfattas av angivna alternativ i gruppf6rsakringen och &r medveten om att férsakringen géller nér registrering skett hos Nordeuropa Forsékring, under forutsattning
att forsakring kan beviljas pa normala premier och villkor. Jag & medveten om att oriktiga eller ofullstandiga uppgifter kan medfora att forsékringen blir ogiltig. Jag medger att bolagets
riskbeddmningsunderlag far hanteras aven av forsakringsbolagets aterforsakringsbolag och eventuella samarbetspartners. Jag &r inforstadd med att den information som inkommer i

Sjukvardsforsakring — Jag som tecknar sjukvardsforsakringen for vuxen och/eller barn &r fullt inforstadd med att forsakringen inte Iamnar ersattning for kostnader i samband med
sjukdom/akomma som varit behandlad eller varit kand hos den forsékrade innan forsékringen tecknades. Férsékringen kan erstta tidigare diagnoser/akommor under forutséttning att
den forsakrade varit helt behandlings- och symtomfri under en sammanhangande tid av tva &r narmast fore det att ersattningsansprak framstalls p.g.a sjukdomen eller besvaret.

Barnforsakring — Jag som tecknar barnforsékring ar fullt inforstadd med att forsakringen inte Idmnar erséattning for foljder av sjukdomar, kroppsfel eller psykisk utvecklingsstorning eller

Jag har tagit del av

forkdpsinformationen Ort, datum Underskrift av gruppmediem Underskrift av medforsakrad
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