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Ans@kan for privatperson

Halsodeklaration ska alltid fyllas i och bifogas denna ansdkan.

1. Forsakring*

|:| Lifeline Bas med remisskrav
|:| Lifeline Bas

|:| Lifeline Access med remisskrav
|:| Lifeline Access

|:| Lifeline Plus

|:| Lifeline Excellent

|:| Sverige |:| Europa |:| Hela véarlden
|:| Sverige |:| Europa |:| Hela varlden

* L&s forklaring i férkdpsinformationen pa sida 3.

2. Tillval
|:| Stor halsoundersodkning

|:| Liten halsoundersdkning

3. Den som ska forsakras — var god texta

skandia:

bank & férsakring

Blanketten skickas till:
Skandia
Dokumenthantering, R812
106 37 Stockholm
Telefon: 0771-55 55 00

Efternamn och tilltalsnamn
Huvud-
forsakrad

Med-
forsakrad

Personnummer

Utdelningsadress

Huvudférsakrads personnummer

Postnummer och ort

Telefon dagtid (&ven riktnr)

Malsmans namn och adress om den som ska forsakras ar under 18 ar

E-postadress

4. Betalningssatt

Onskat betalningssatt

Plusgiro Bankgiro I:l Autogiro (endast bankkonto) Helar Manad
Clearingnummer Kontonummer Bank/ort
I O I O I O
Kontohavare, om annan &n forsakringstagaren Personnummer
AN I I N eI Y N
90415:9 Signatur
r r r




5. Autogiromedgivande

Clearingnummer? Kontonummer

Obs: Kontohavare under
18 &r godkanns ej av
Bankgirocentralen

Kontohavarens person-/organisationsnr

Kontohavande bank och ort

Medgivande till betalning via Autogiro

Undertecknad ("betalaren”), medger att betalning far géras genom uttag fran angivet konto
eller av betalaren senare angivet konto, p& begéran av angiven betalningsmottagare for
betalning till denne pé viss dag (“forfallodagen”) via Autogiro. Betalaren samtycker till att
behandling av personuppgifter som lamnats i detta medgivande behandlas av betalarens
betaltjanstleverantor, betalningsmottagaren, betalningsmottagarens betaltjanstleverantor
och Bankgirocentralen BGC AB fér administration av tjansten. Personuppgiftsansvariga for
denna personuppgiftsbehandling ar betalarens betaltjanstleverantor, betalningsmottagaren
samt betalningsmottagarens betaltjanstleverantor. Betalaren kan nar som helst begéra att f&
tillg&ng till eller réttelse av personuppgifterna genom att kontakta betalarens betaltjanstleve-
rantdr. Ytterligare information om behandling av personuppgifter i samband med betalningar
kan finnas i villkoren for kontot och i avtalet med betalningsmottagaren. Betalaren kan nar
som helst aterkalla sitt samtycke, vilket medfor att tjansten i sin helhet avslutas.

Beskrivning

Allmént

Autogiro &r en betaltjanst som innebdr att betalningar utférs frn betalarens konto pa initiativ
av betalningsmottagaren. For att betalaren ska kunna betala via Autogiro, ska betalaren
lamna sitt medgivande till betalningsmottagaren om att denne far initiera betalningar fran
betalarens konto. Dessutom ska betalarens betaltjanstleverantor (t.ex. bank eller betalnings-
institut) godkanna att kontot kan anvandas fér Autogiro och betalningsmottagaren ska god-
kéanna betalaren som anvandare av Autogiro.

Betalarens betaltjanstleverantor ar inte skyldig att prova behdrigheten av eller meddela
betalaren i forvag om begarda uttag. Uttag belastas betalarens konto enligt de regler som
géller hos betalarens betaltjanstleverantdr. Meddelande om uttag far betalaren fran sin be-
taltjanstleverantér. Medgivandet kan pa betalarens begéran 6verflyttas till annat konto hos
betaltjanstleverantoren eller till konto hos annan betaltjanstleverantér.

Definition av bankdag
Med bankdag avses alla dagar utom lérdag, séndag, midsommarafton, julafton eller nyars-
afton eller annan allmén helgdag.

Information om betalning

Betalaren kommer av betalningsmottagaren att meddelas belopp, forfallodag och betal-
ningssatt senast atta bankdagar fére forfallodagen. Detta kan meddelas infor varje enskild
forfallodag eller vid ett tillfalle avseende flera framtida forfallodagar. Om meddelandet avser
flera framtida forfallodagar ska meddelandet lamnas senast atta bankdagar fére den forsta
forfallodagen. Detta galler dock inte fall d& betalaren godkant uttaget i samband med kop
eller bestélining av vara eller tjanst. | sddant fall far betalaren meddelande av betalnings-

mottagaren om belopp, forfallodag och betalningssatt i samband med kopet och/eller be-
stallningen. Genom undertecknandet av detta medgivande lamnar betalaren sitt samtycke
till att betalningar som omfattas av betalningsmottagarens meddelande enligt denna punkt
genomfors.

Téackning maste finnas pa kontot

Betalaren ska se till att tdckning finns pa kontot senast kl. 00.01 pa forfallodagen. Har be-
talaren inte tackning pa kontot pa forfallodagen kan det innebara att betalningar inte blir
utforda. Om tackning saknas for betalning pa forfallodagen far betalningsmottagaren goéra
ytterligare uttagsforsok under de kommande bankdagarna. Betalaren kan pa begéran fa
information fran betalningsmottagaren om antalet uttagsforsok.

Stoppa betalning (aterkallelse av betalningsorder)
Betalaren far stoppa en betalning genom att kontakta antingen betalningsmottagaren senast
tva bankdagar fore forfallodagen eller sin betaltjanstleverantor senast bankdagen fore forfal-
lodagen vid den tidpunkt som anges av betaltjanstleverantéren.

Om betalaren stoppar en betalning enligt ovan innebér det att den aktuella betalningen
stoppas vid ett enskilt tillfalle. Om betalaren vill att samtliga framtida betalningar som initie-
ras av betalningsmottagaren ska stoppas maste betalaren aterkalla medgivandet.

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse

Medgivandet galler tills vidare. Betalaren har ratt att nar som helst aterkalla medgivandet
genom att kontakta betalningsmottagaren eller sin betaltjanstleverantér. Meddelandet om
aterkallelse av medgivandet ska for att stoppa &nnu inte genomforda betalningar vara be-
talningsmottagaren tillhanda senast fem bankdagar fore forfallodagen alternativt vara beta-
larens betaltjanstleverantér tillhanda senast bankdagen fore forfallodagen vid den tidpunkt
som anges av betaltjénstleverantdren.

Ratten for betalningsmottagaren och betalarens betaltjanstleverantor
att avsluta anslutningen till Autogiro
Betalningsmottagaren har ratt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro trettio dagar
efter det att betalningsmottagaren underréttat betalaren hdrom. Betalningsmottagaren har
dock réatt att omedelbart avsluta betalarens anslutning till Autogiro om betalaren vid uppre-
pade tillfallen inte har haft tillracklig kontobehalining pa forfallodagen eller om det konto som
medgivandet avser avslutas eller om betalningsmottagaren beddémer att betalaren av annan
anledning inte bor delta i Autogiro.

Betalarens betaltjanstleveranttr har ratt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro i
enlighet med de villkor som galler mellan betalarens betaltjanstleverantor och betalaren.

1) Om du har ett konto i Nordea, fyll i enligt féljande: Om du har ett Personkonto dar kontonumret & samma som ditt personnummer &r clearingnr 3300.
Om du har ett Personkonto dér kontonumret inte ar ett personnummer &r clearingnr de fyra forsta siffrorna i kontonumret.

6. Underskrift

|:| Undertecknad har tagit del av reglerna for autogiro och medger, oberoende av denna anstkans handlaggning i ovrigt, att 6verforing av
pengar frn kontot, enligt denna ansokan sker till Skandia. Jag ar medveten om att eventuell terbetalning av dragen premie sker en
gang per manad.

|:| Jag har fyllt i Skandias halsodeklaration och bilagt denna anstkan.

Undertecknad ar inférstadd med att de uppgifter som finns i denna ansokan ligger till grund for forsékringsavtalet. Jag &r medveten om att
oriktig eller ofullstandig uppgift kan goéra forsakringen ogiltig. Jag bekraftar att jag infor denna ansékan har erhallit Skandias information till
forsakringstagaren grundad pa lag och foreskrifter.

[ Namnteckning [ Namnfortydligande

Datum (AAAA-MM-DD)

2,00 | |- |

Datum (AAAA-MM-DD) I Namnteckning kontohavare, om annan an forsékringstagare I Namnfortydligande

2,100 -0 -

Malsmans underskrift om den férsakrade ar under 18 ar

OBS! Det far inte ga mer &n en manad fran underskriftsdatum till dess héalsodeklarationen kommit Skandia Lifeline tillhanda. Inhdmtad information kommer att arkiveras hos Skandia,
oavsett om ansé6kan bifalles eller inte.

Noteringar
Faltmannens/méaklarens namn Distribution via faltman/maklare Féaltmannakod
Nyteckning Permanent |1 1 |
Ombudets namn Ombudskod
I O
Ovrig information:
90415:9 SID 2 (3D
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Forkopsinformation om Skandia Lifelines privatvardsforsakringar

Har foljer en kortfattad beskrivning av Skandias Lifelines privatvardsforsakringar. Mer
information om forsékringarna och Stor och Liten halsounderstkning samt fullstandigt
forséakringsvillkor hittar du p& skandia.se. Till grund for skadereglering anvéands det full-
standiga villkoret for Skandia Lifelines privatvardsforsakringar for privatpersoner.

Lifeline Bas

Forsakringen omfattar sjukvardsradgivning, vardplanering, vardgaranti, lakarvard,
patientavgifter, operation och sjukhusvérd, eftervard och rehabilitering, behandling av
sjukgymnast, kiropraktor eller naprapat, hjalpmedel, dietist, resor och logi. All vard och
behandling samt alla kostnader ska godkannas av Skandia i férvag. Forsékringen gal-
ler for vard i Sverige.

Lifeline Access

Forutom det som ingdr i Lifeline Bas omfattas aven féljande: Behandling av psykolog,
psykoterapeut, hjalp i hemmet efter operation, lakemedel och second opinion — ytterli-
gare bedémning av specialistiékare infor svara medicinska stéllningstaganden.

Lifeline Plus

Forutom det som ingér i Lifeline Bas och Lifeline Access omfattas aven foljande:
Behandling hos logoped, synundersokning, vaccination mot sasongsbunden influensa
och TBE, viktprogram och vardcoach.

Ratten till en second opinion avgors av Skandia Vardplanering. Vid akut sjukdom
under tillfallig resa utanfor egen zon tacker forsakringen nédvandiga och skaliga kost-
nader for lakar- och sjukhusvard under de forsta 45 dagarna. Mot tillaggspremie kan
forsakringen utdkas att galla inom Europa (zon 2) eller hela varlden (zon 3).

Lifeline Excellent

Forutom det som ingér i Lifeline Bas, Lifeline Access och Lifeline Plus omfattas dven
foljande: Reseservice vid operation utomlands, halsokontroller vartannat r, vaccina-
tion infér utlandsresa, merkostnad vid sjukhusvistelse, kostnader fér en oavbruten
behandlingsperiod vid diagnostiserat missbruk av alkohol, narkotika, medicin eller
spelberoende och dar det foreligger medicinska skal for avvanjning.

Lifeline Bas med remisskrav

Forsakringen har samma omfattning som Lifeline Bas. Lifeline Bas med remiss tacker
dock vard forst efter att behandlande lakare inom primarvarden utfardat en remiss till
specialistlakare. Med remiss avses en handling som utgor en bestallning av tjanst eller
begéran om évertagande av vardansvar for en patient, t.ex. en hanvisning for ytterli-
gare utredning eller behandling.

Lifeline Access med remisskrav

Forsakringen har samma omfattning som Lifeline Access. Lifeline Access med remiss
tacker dock vard forst efter att behandlande lakare inom primarvéarden utfardat en re-
miss till specialistlékare. Med remiss avses en handling som utgér en bestéllning av
tjanst eller begaran om 6vertagande av vardansvar for en patient, t.ex. en hanvisning
for ytterligare utredning eller behandling.

Halsokrav for forsakringen

Fullstéandig halsodeklaration

Forsakringen tecknas med fullstdndig halsodeklaration. Den som ska forsakras fyller
i Skandias héalsodeklaration. Halsodeklarationen utgdr underlag for Skandias forsék-
ringsmedicinska bedémning. Forsakringstagaren (huvudférsakrad) har inte ratt att ta
del uppgifter om den medforsakrades halsotillstdnd eller medicinska bedémningar ro-
rande denne. Detsamma géller uppgifter om begransningar, forhjd premie eller dvriga
séarskilda villkor som géller for forsakringen och som grundar sig p& den medforsakra-
des halsotillstand.

Inskréankningar

Samtliga produkter har féljande inskréankning:

Forsakringen tacker inte sjukdom eller olycksfallsskada som den férsakrade haft symtom
frén eller fatt vard eller medicinering for innan férsékringen borjat galla.

For information om ytterligare begransningar se fullstandigt forsékringsvillkor.

Allman information
Forsakringstiden ar ett &r. Har annat sarskilt avtalats anges forsakringstiden i forsak-
ringsbeskedet.

Forsékringsavtalet kan upphora i fortid eller andras under forsakringstiden i fall som
anges i forsakringsavtalslagen. Om inte forsakringsavtalet sags upp forlangs det, pa
de villkor som Skandia anger, med ett ar i taget. Skandia har séledes ratt att andra
forsakringsvillkoren och premierna. Om en &andring sker tillampas den fr&n och med
narmast foljande arsforfallodag. Skandia ska meddela om &ndringen senast da faktu-
ran med ett krav pa premie sands ut. Skandia har aven i 6vrigt ratt att &ndra villkoren
for forsakringsavtalet under forsakringstiden om forutsattningarna for avtalet forandras
genom andrad lagstiftning eller annan forfattning, andrad tillampning av lag eller annan
forfattning eller genom myndighets foreskrift.

Detsamma galler om férsakringstagaren eller den forsakrade grovt sidosatt sina
forpliktelser eller annars finns sarskilda skal fér en &ndring. En s&dan andring borjar
gélla efter att Skandia sant meddelande om de nya villkoren, eller vid den tidpunkt
som fdljer av lag.

Forsakringsaktiebolaget Skandia (publ)
Sate: Stockholm
Org.nr: 502017-3083

r r

Forsakringstagaren ska arligen under forsakringstiden och nar forsakringen férnyas
lamna information till den férsékrade om forsékringsvillkorens omfattning och begrans-
ningar samt ovrigt rorande forsékringen som ar av betydelse for denna att kanna till.
Forsékringen kan inte tecknas i samband med tjanst. Tvist med anledning av detta
villkor ska avgoras vid svensk domstol och enligt svensk lag.

Vem som kan vara férsékrad — Den forsakrade ska vara bosatt i Sverige och vara re-
gistrerad i svensk forsékringskassa. En privatperson som &r svensk medborgare och
bosatt utomlands kan vara forsakrad i Lifeline Plus eller Lifeline Excellent. Med bosatt
utomlands menas att man bor pa en fast adress utomlands. Personen ska vara bosatt i
Sverige och registrerad i svensk forsakringskassa nar bosattningen utomlands pabdérjas.
Vid bosattning utanfor Sverige kréavs att forsékring utdkas att gélla i zon 2 eller zon 3.

Nér forsékringen borjar gélla — Forsakringen galler fr.o.m. dagen efter ansokan gors till
Skandia under forutsattning att kraven for anslutning till forsakringen ar uppfylida och
fullstandiga ansokningshandlingar inkommit till Skandia samt att forsékringen beviljas
utan inskrankningar. Forsakringen kan, pa de villkor Skandia anger, forlangas med ett
ar i taget.

Betalning — Premien beréknas for ett &r i sander. Premien &r berdknad for att tacka
forvantade skadekostnader och omkostnader for administration, information och for-
séljning. Premie kan betalas genom inbetalningskort eller autogiro. Premien betalas i
forskott.

Om du &ngrar dig — Ar du inte njd med ditt kop av forsakring har du rétt att &ngra dig. Om
du meddelar Skandia inom 30 dagar fr&n den dag du fatt bekraftelse pa att forsakringen
borjat gélla kan du omedelbart avsluta avtalet. Du far da tillbaka inbetald premie. Om du
vill utnyttja din angerrétt kontakta Skandia p& 0771-55 55 00 eller via e-post privatvard@
skandia.se.

Andring/uppsagning av en forsakring ska vara skriftlig.
Ansvarstid — Ansvarstiden &r obegransad sa lange premien betalas.

Forsékringsbelopp — For Plus och Excellent ar forsékringsbeloppet begréansat till 3 000
000 kr per forsékringsfall vid behandling av sjukdom och olycksfallsskada utomlands.
Detsamma galler nér vard och behandling vid s&dan sjukdom eller olycksfallsskada fort-
satter i Sverige samt nar den forsakrade ar avregistrerad ur folkbokforingen.

Nér férsékringen upphér att gélla — Betalas inte premien i ratt tid och ar dréjsmalet inte
av ringa betydelse, far Skandia séga upp forsakringen for upphorande. Uppsagningen
far verkan fjorton dagar efter den dag da den skickades, om inte premien betalas inom
denna frist.

Skyldighet att anméla dndring av férhéllanden rérande den forsékrade — Av villkorets
punkt 10 framgér vem som kan vara forsékrad. Forsakringens giltighet och utformning ar
beroende av att de forutsattningar om vem som enligt den punkten kan vara forsakrad
ar vid var tidpunkt uppfylida. Skandia forbehaller sig ratt att till féljd av andring av sddana
forhallanden helt avsluta forséakringen eller andra forsakringens utformning. Det &ligger
forsékringstagaren att till Skandia snarast mojligt anmala varje andring av forhallande
som anges i villkorets punkt 10. Om en sadan anmalan inte gors kan Skandias ansvar
vid forsakringsfall komma att helt eller delvis begréansas.

Oriktiga uppgifter — Ofullstandiga eller oriktiga uppgifter i anstkan kan medféra att for-
sakringen inte géller. Skandia kan komma att kontrollera dina uppgifter med vardgivare
eller férsakringsinrattning.

Forséakringsgivare — Forsakringsaktiebolaget Skandia (publ) org.nr 502017-3083.
Adress: 106 55 Stockholm. Forsakringsgivaren star under tillsyn av Finansinspektionen.

Om du inte &r ndjd — Om Skandia fattat ett beslut ang&ende din férsakring som du inte &r
nojd med bor du i forsta hand kontakta din handlaggare for omprévning. Eventuella miss-
forstdnd kan da redas ut. Om du &nda inte kan godta Skandias beslut kan du kontakta
Skandias kundombudsman som har en fristdende och oberoende stéllning i forhallande
till Skandias organisation.

Personforsakringsnamnden avger pa begaran av forsakringstagare eller annan ersétt-
ningsberéttigad radgivande yttrande inom ramen for lag och géllande férsékringsvillkor
i tvister utom rattegang mellan forsakringstagare eller annan ersattningsberattigad och
forsakringsbolag inom sjuk-, olycksfalls- och livférsakring.

Allmanna reklamationsnamnden har en séarskild avdelning for forsakringsfragor.
Forsakringséarendet kan ocksa provas i allmén svensk domstol.

Skandias Kundombudsman (KO)

Postadress: 106 55 Stockholm

Tfn: 08-788 43 30
E-post: kundombudsmannen@skandia.se
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