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Lansforsakringar 20140113
Sid 1 (2)
106 50 Stockholm
Ansokan om gruppforsékring ar 2014

179/654 Sv Yrkesmusikerforbund

Personnummer anstalld/medlem GM Personnummer make/sambo MF Anstélld/medlem for- och efternamn

Anstallningsnummer/medlemsnummer Namn make/sambo Utdelningsadress

Anstalld/medlem fr o m (&r, manad, dag) Postnummer och postort

Du har tre manaders kostnadsfri forsékring fran och med din anstéllningsdag, oavsett niva pa forsakringen.
Blanketten skickas till: LF Maklarservice, Team Malm¢, FE 1642, Hackas 838 83

Prisbasbelopp (Pbb) 44 500

LIVFORSAKRING

Forsakringsbelopp, kr Manadspremie Jag anmaler
per forsakrad GM MF
267 000 (6 Pbb) 67 ] ]
445 000 (10 Pbb) 111 ]
667 500 (15 Pbb) 167 ] ]
890 000 (20 Pbb) 222 ] ]

Sjukkapitalférsékring

Sjukkapitalbelopp kr Manadspremie Jag anmaler
per forsédkrad GM MF

267 000 (6 Pbb) 39 | ]

445000 (10 Pbb) 62 O ]

667 500 (15 Phbb) 91 ] ]

890 000 (20 Phbb) 119 ] [l

1335000 (30 Pbb) 206 ] ]

Sjukforsakring

Manadslon, kr Manatlig Manadspremie Jag anmaler
sjukersattning, kr per forsakrad GM MF

0-14499 1 000 36 ] ]
14 500 - 26 999 1500 55 ] ]
27000 - 39 999 2100 75 ] ]
40 000 - 2500 89 ] ]
Olycksfallsforsékring Forsakringsbelopp, kr Manadspremie Jag anmaler

per forsakrad GM MF
Invaliditet, upp till 1 335 000 (30 Pbb) 46 ] ]
Invaliditet, upp till 2225000 (50 Pbb) 65 ] ]
Barnfdrsakring Forsakringsbelopp, kr Manadspremie

oavsett antal barn Jag anmaler
Invaliditet, upp till 1 335 000 (30 Pbb) 69 |
Invaliditet, upp till 2 225 000 (50 Pbb) 105 ]

Barnforsékring kan endast tecknas i kombination med annan forsakring

Vand dig i forsta hand till din gruppféretradare:
Soderberg & Partners, 026-61 41 00

Fortsatt pa nasta sida!

Lansforsakringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 516401-6692
Lansforsékringar Sak Forsakringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 502010-9681

Postadress Affarsomréde Telefon Fax E-post Webb
106 50 Stockholm Hélsa 08-588 427 00 08-588 404 80 info.halsa@lansforsakringar.se lansforsakringar.se



Halsodeklaration - Gruppforsakring 179/654 Sv Yrkesmusikerférbund Sid 2 (2)

Fraga 1 ska alltid besvaras Anstéalld/Medlem (GM) Make/Sambo (MF)

1. Ar du fullt arbetsfor?
Se beskrivning nedan. |:| Ja |:| Nej |:| Ja |:| Nej

Fullt arbetsfor &r den som

- kan fullgora sitt vanliga arbete utan inskrankningar, inte tar emot eller har ratt till ersattning som har samband med sjukdom eller olycksfall
- inte av halsoskal har sarskilt anpassat arbete eller I6nebidragsanstélining

- inte varit sjukskriven mer an 14 dagar i féljd de senaste 3 ménaderna.

Fragorna 2 - 4 ska besvaras nar du soker livforsakring, sjukkapital och sjukférsakring om
- det har gatt mer &n tre manader efter anstallningsdag oavsett forsakringsbelopp

- du soker hogre nivaer an 10 prisbasbelopp inom tre manader efter anstallning

- du soker hagre niva an 1 500 kronor (manatlig sjukférsakring)

- du har fyllt 60 ar

- du &r make/sambo (MF) - oavsett forsakringsbelopp.

Anstélld/Medlem | Make/Sambo | Kompletterande uppgifter Kompletterande uppgifter

Anstélld/Medlem Make/Sambo
2. Har du under de senaste 3 aren
Ja Ja
varit helt eller delvis sjukskriven |:| |:|
mer &n 1 ménad i féljd? |:| Nej |:| Nej
Om du svarar "Ja", ange
sjukskrivningsperiod och diagnos.

3. Anvénder du eller har du under de 3 D Ja D Ja
senaste aren anvant eller av lakare
blivit rekommenderad att anvanda |:| Nej |:| Nej
nagot receptbelagt lakemedel for
sjukdom eller besvar?

Om du svarar "Ja", ange namnet pa

lakemedlet.

4. Har du under de senaste 3 &ren |:| Ja |:| Ja
behandlats, kontrollerats eller under-

sokts av lakare pé grund av sjukdom, |:| Nej |:| Nej
skada eller handikapp?
Om du svarar "Ja", se féljdfragor nedan.

Har du svarat "Ja" pa nagon av fragorna 2 - 4 ska kompletterande uppgifter lamnas pa foljande fragor:
(om utrymmet inte racker kan du lamna uppgifterna pa ett separat papper)

Vad heter sjukdomen/besvaren. Beskriv sjukdomen/besvaren och ange datum néar de debuterade?

Nar behandlades/undersoktes du? Ange &r och manad.

Vilken lakare har du anlitat? Ange ldkares namn och fullstandig mottagningsadress) eller sjukhus/sjukvardsinréattning (klinik/avdelning).

Ar du symtomfri? Om "Ja", ange fran nar (&r och ménad). Om "Nej", vilket kvarvarande men/besvér/symtom har du?

Underskrift

Jag har tagit del av Lansférsakringars forképsinformation om gruppférsékring. De uppgifter jag lamnat p& denna ansokan ska ligga till grund for férsakringsavtalet.
Jag intygar att jag sjalv besvarat frdgorna och att svaren &r sanna och fullstandiga samt lamnade med kannedom om att oriktigt eller ofullstandigt svar kan medféra
att forsakringen blir ogiltig. Jag &r medveten om att halsouppgifter i samband med ansékan som inte lamnas p& denna blankett inte kan aberopas av mig.
Underskrift ska goras av den forsakrade. Handlingarna ska skickas in till Lansférsakringar inom 14 dagar fran underskriftsdatum.

Ort och datum E-postadress Telefon dagtid (inkl rikthummer)

Namnteckning anstélld/medlem Namnteckning make/sambo

Dina personuppgifter

De personuppgifter som du lamnar till Lansférsakringar behandlas i enlighet med Personuppgiftslagens bestammelser. Uppgifterna inhamtas normalt direkt fran dig
sjalv eller frdn annat bolag inom lansférsékringsgruppen, men i vissa situationer dven fran arbetsgivare eller annan. Samtal kan komma att spelas in fér dokumentation
av lamnade uppgifter. Lansforsékringar behandlar personuppgifter om till exempel forsékringstagare, forsakrade, medférsakrade, premiebetalare, férmanstagare och
panthavare, sdsom namn- och adressuppgifter, personnummer och i vissa fall a&ven uppgifter om yrke och medborgarskap, vissa ekonomiska férhallanden och
halsotillstdnd. Uppgifterna kan komma att uppdateras genom externa register, till exempel SPAR. Uppgifterna behandlas for att ge en helhetsbild av ditt engagemang
inom lansforsakringsgruppen samt for att Lansforsakringar ska kunna teckna och fullgéra avtal och rattsliga skyldigheter, framstélla rattsliga ansprak, 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 &ven om forsakring inte beviljas och sedan forsakring avslutats. Uppgifterna ar framst avsedda att anvandas inom lansférsakringsgruppen,
men kan komma att lamnas ut till andra foretag, foreningar eller organisationer som lansférsékringsgruppen samarbetar med samt till myndigheter om skyldighet dartill
foreligger enligt lag. Uppgifter om ditt sakforsakringsinnehav kan lamnas ut till personer du har hushallsgemenskap med. Personuppgiftsansvarig ar Lansforsakringar
Sak Forséakringsaktiebolag, 502010-9681/Lansférsakringar Grupplivforsékringsaktiebolag, 516401-6692. Som fysisk person kan du genom en skriftlig egenhandigt
undertecknad ansékan, en gang om aret, kostnadsfritt begéra att fa besked om vilka personuppgifter som rér dig. Du kan ocks& begéra att vi rattar felaktiga uppgifter
som ror dig samt skriftligen begéra att dina personuppgifter inte far anvandas for direkt marknadsforing.

Forkoépsinformation och fullstandiga villkor for forsékringen finns pa lansforsakringar.se/grupp. Du kan ocksa f& dem av din gruppforetradare.
Du kan dven kontakta oss pa Lansférsakringar Halsa via e-post: info.halsa@Ilansforsakringar.se.

WFLO058 2012-09



LFAB Kommunikation 08897-02 2012-09

] S o ser Ansokan om Autogiro
L1 Lansforsakringar ?

Gruppavtalsnummer

179/654

Observera att kontohavarens namn, bankkonto och person-/organisationsnummer maste tillhéra samma person.

Kontohavare

Namn (kontohavare/betalare) Personnummer/Organisationsnummer (ddddmmdd-nnnn)
Utdelningsadress Postnummer och ort

Telefonnummer dagtid (&ven riktnr) Mobiltelefonnummer

Dragning sker fran ditt konto den sista bankdagen i manaden.

Kontouppgifter
Bankkonto som ska anvandas*

Clearingnummer Bankkontonummer

Bankens namn och ort

* Clearingnumret ar det fyrsiffriga nummer som tilldelas varje bankkontor, se kontoutdraget. Swedbank har ibland fem siffror, ex 8327-9XXXXXXX.
Utelamna da femte siffran, i detta fall 9. Har du personnummer som kontonummer i Nordea, anvand 3300 som clearingnummer.

Jag vill betala nedanstaende forsékringar via Autogiro |:| Manadsvis |:| Halvarsvis |:| Helarsvis

Jag vill betala nedanstaende forsakringar via Autogiro

Forsékring Person-/organisationsnummer (om annat an betalarens)

Underskrift

Jag har tagit del av och godkénner Lansférsakringars Autogiroavtal och samtycker till hur Lansforsékringar kan anvanda mina personuppgifter. Jag ger
Lansforsakringar Sak Forsékrings AB (publ) och/eller Lansforsakringar Grupplivforsakrings AB (publ) medgivande att begara uttag fran mitt bankkonto for
betalning via Autogiro av forsakringar som har antecknats eller senare anméls av mig.

Ort och datum Underskrift

Medgivande till betalning via Autogiro

Undertecknad ("betalaren”), medger att betalning far géras genom uttag fran angivet konto eller av betalaren senare angivet konto, pa begaran av
Lansforsakringar Sak Forsakrings AB (publ) och/eller Lansforsékringar Grupplivférsékrings AB (publ), nedan benamnt Lansforsakringar, for betalning till denne
pa viss dag (“forfallodagen”) via Autogiro. Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter som lamnats i detta medgivande behandlas av betalarens
betaltjanstleverantor, Lansforsakringar, Lansforsakringars betaltjanstleverantdr och Bankgirocentralen BGC AB for administration av tjansten.
Personuppgiftsansvariga for denna personuppgiftsbehandling ar betalarens betaltjanstleverantdr, Lansforsékringar samt Lansforsékringars betaltjanst-
leverantor. Betalaren kan nar som helst begara att fa tillgang till eller rattelse av personuppgifterna genom att kontakta betalarens betaltjanstleverantor.
Ytterligare information om behandling av personuppgifter i samband med betalningar kan finnas i villkoren fér kontot och i avtalet med Lansforsakringar.
Betalaren kan nar som helst aterkalla sitt samtycke, vilket medfér att tjansten i sin helhet avslutas.

Ansdkan skickas till:
Lansforsakringar

Affarsomrade Halsa/Kundservice
106 50 Stockholm

Lansforsakringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 516401-6692

Lansforsakringar Sak Forsakringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 502010-9681

Postadress Affarsomrade Telefon Fax E-post Webb Bankgiro
106 50 Stockholm Halsa 08-588 427 00 08-588 404 80 info.halsa@Ilansforsakringar.se lansforsakringar.se 5179-0442




LFAB Kommunikation 08897 Utg 02 2012-09

Villkor for autogiro

Beskrivning

Allmant

Autogiro ar en betaltjanst som innebar att betalningar utférs fran beta-
larens konto pa initiativ av Lansforsakringar Sak Forsakringsaktiebolag
(publ) och/eller Lansforséakringar Grupplivforsékringsaktiebolag (publ),
nedan bendmnt Lansférsakringar For att betalaren ska kunna betala via
Autogiro, ska betalaren lamna sitt medgivande till Lansférsakringar om
att denne far initiera betalningar fran betalarens konto. Dessutom ska
betalarens betaltjanstleverantor (till exempel bank eller betalningsinsti-
tut) godkanna att kontot kan anvandas fér Autogiro och Lansforsakringar
ska godkénna betalaren som anvéndare av Autogiro.

Betalarens betaltjanstleverantor &r inte skyldig att prova behorigheten
av eller meddela betalaren i forvédg om begarda uttag. Uttag belastas be-
talarens konto enligt de regler som géller hos betalarens betaltjanstleve -
rantor. Meddelande om uttag far betalaren fran sin betaltjanstleverantor
Medgivandet kan p& betalarens begéaran 6verflyttas till annat konto hos
betaltjanstleverantéren eller till konto hos annan betaltjanstleverantor

Definition av bankdag
Med bankdag avses alla dagar utom l6rdag, sdndag, midsommarafton,
julafton eller nyarsafton eller annan allman helgdag.

Information om betalning

Betalaren kommer av Lansforsakringar att meddelas belopp, forfallodag
och betalningssétt senast atta bankdagar fore forfallodagen. Detta kan
meddelas infor varje enskild forfallodag eller vid ett tillfalle avseende
flera framtida forfallodagar. Om meddelandet avser flera framtida forfal-
lodagar ska meddelandet lamnas senast &tta bankdagar fére den forsta
forfallodagen. Detta galler dock inte fall d& betalaren godkant uttaget i
samband med kop eller bestéllning av vara eller tjanst. | sddant fall far
betalaren meddelande av Lansfoérsakringar om belopp, férfallodag och
betalningssétt i samband med kopet och/eller bestéllningen. Genom
undertecknandet av detta medgivande lamnar betalaren sitt samtycke
till att betalningar som omfattas av Lansforsakringars meddelande enligt
denna punkt genomfors.

Tackning maste finnas pa kontot
Betalaren ska se till att tdckning finns p& kontot senast kl 00.01 pa

Personuppgiftslagen (PuL)

De personuppgifter som du lamnar p& ansokan behandlas i enlighet med
Personuppgiftslagen. Uppgifterna inhamtas normalt direkt fran dig sjalv
eller frdn annat bolag inom lansférsakringsgruppen, men i vissa situa-
tioner dven fran arbetsgivare eller annan. Samtal kan komma att spelas
in fér dokumentation av lamnade uppgifter. Léansforséakringar behandlar
personuppgifter om till exempel férsékringstagare, forsakrade, medforsék -
rade, premiebetalare, formanstagare och panthavare, sdsom 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 SAAR. Uppgifterna behandlas for att ge en helhetsbild av ditt
engagemang inom lansférsékringsgruppen samt for att Lansférsékringar
ska kunna teckna och fullgéra avtal och réattsliga skyldigheter framstalla
rattsliga ansprak, ge en god service, marknadsforing, statistik, marknads-

forfallodagen. Har betalaren inte tackning pa kontot pa forfallodagen kan
det innebara att betalningar inte blir utférda. Om tackning saknas for
betalning pa forfallodagen far Lansforsakringar goéra ytterligare uttags -
forsok under de kommande bankdagarna. Betalaren kan pa begaran fa
information fran Lansforsakringar om antalet uttagsforsok.

Stoppa betalning (aterkallelse av betalningsorder)

Betalaren far stoppa en betalning genom att kontakta antingen Lansforsak -
ringar senast tv& bankdagar fore forfallodagen eller sin betaltjanstleverantor
senast bankdagen fore forfallodagen vid den tidpunkt som anges av betal -
tjanstleverantoren.

Om betalaren stoppar en betalning enligt ovan innebéar det att den aktu -
ella betalningen stoppas vid ett enskilt tillfalle. Om betalaren vill att samtliga
framtida betalningar som initieras av Lansforsakringar ska stoppas maste
betalaren aterkalla medgivandet.

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse

Medgivandet géller tills vidare. Betalaren har rétt att nar som helst aterkalla
medgivandet genom att kontakta Lansforsékringar eller sin betaltjanstleve -
rantér Meddelandet om aterkallelse av medgivandet ska for att stoppa dnnu
inte genomférda betalningar vara Lansforsakringar tillhanda senast fem
bankdagar fore forfallodagen alternativt vara betalarens betaltjanstleverantor
tillhanda senast bankdagen fore forfallodagen vid den tidpunkt som anges av
betaltjanstleverantoren.

Ratten for Lansforsakringar och betalarens betaltjanstleverantor att avsluta

anslutningen till Autogiro
Lansforsakringar har ratt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro trettio
dagar efter det att Lansforsakringar underréattat betalaren harom. Lansférsak -
ringar har dock réatt att omedelbart avsluta betalarens anslutning till Autogiro
om betalaren vid upprepade tillfallen inte har haft tillracklig kontobehallning
pa forfallodagen eller om det konto som medgivandet avser avslutas eller om
Lansforséakringar bedémer att betalaren av annan anledning inte bor delta i
Autogiro.

Betalarens betaltjanstleverantér har ratt att avsluta betalarens anslutning
till Autogiro i enlighet med de villkor som géller mellan betalarens betal-
tjanstleverantor och betalaren.

och kundanalyser samt i évrigt kunna uppfylla de krav som stlls pa var
verksamhet. Uppgifterna &r framst avsedda att anvandas inom lansférsak -
ringsgruppen, men kan komma att lamnas ut till andra féretag, féreningar
eller organisationer som lansférsékringsgruppen samarbetar med samt till
myndigheter om skyldighet dartill féreligger enligt lag. Uppgifter om ditt
sakforsakringsinnehav kan lamnas ut till personer du har hushallsgemen-
skap med. Personuppgiftsansvarig &r Lansforsakringar Sak Forsakringsak -
tiebolag (publ) och/eller Lansforsékringar Grupplivférsakringsaktiebolag
(publ). Som fysisk person kan du genom en skriftlig egenhandigt under -
tecknad ansokan, en gang om aret, kostnadsfritt begéra att fa besked

om vilka personuppgifter som rér dig. Du kan ocksa begéra att vi rattar
felaktiga uppgifter som ror dig samt skriftigen anmala att dina uppgifter
inte ska anvéandas for direktmarknadsforing.



