Gruppelivsaftale nr. 74020

HELBREDSERKLZAERING

Du skal selv udfylde erklaeringen og besvare alle spgrgsmal omhyggeligt. Du ma ikke fortie noget - heller ikke selv om
du tror, det er uden betydning for FG. Hvis dine svar ikke er sandfeerdige, eller fortielse har fundet sted, kan forsikringen
ifelge lov om forsikringsaftaler ophaeves med det resultat, at du ikke far udbetalt forsikringssummen.

Hvis der ikke er plads nok i de enkelte rubrikker, kan du vedlaegge supplerende oplysninger, som ogsa skal underskrives
og pafgres dit CPR-nr.

Fornavn og efternavn

Stilling CPR-nr.

Adresse Postnr. By

Har du inden for de seneste 3 ar konsulteret, vae- | Hvor? For hvad? Hvornar? Hvor leenge? Evt. falger?
ret undersggt/behandlet af laege, kiropraktor, fy-
sioterapeut, psykolog/psykiater, faet foretaget la-
boratorieundersggelse, faet udskrevet receptplig-
tig medicin eller veeret indlagt pa sygehus, ambu-
latorium e.l.?

Nej L Jall

Er du under revalidering eller indstillet til/ansat i | Hvis ja: Hvad er arsagen? Hvornar?
fleksjob?

Nej [ Jall

Er du indstillet til eller far du pension, eller invalidi-
tetsydelse fra det offentlige pa grund af dit hel-
bred?

Nej L JalO

Har du indenfor de seneste 10 ar vaeret syg eller | Hvilken lidelse? Hvornar? Hvor lsenge? Evt. felger?
sygemeldt i mere end 1 maned?

Nej L JalO

Ja Nej | Hvis nej: Hvorfor ikke?
Er du fuldstaendig rask? O O
Er du fuldt arbejdsdygtig? O O

Hvem er din lsege? (anfgr navn og adresse)

Jeg erkleerer, at alle spgrgsmal er besvaret efter bedste overbevisning, og at jeg ikke har fortiet noget. Jeg er klar over,
at urigtige eller manglende oplysninger, som kan veere af betydning for FGs vurdering af den forsikringsmeessige risiko,
kan medfere at forsikringen ikke daekker, hvis jeg far behov for at rejse krav om udbetaling fra selskabet.

Jeg giver med min underskrift samtykke til, at FG ma behandle og registrere alle relevante oplysninger, som FG modtager
fra mig eller indhenter via samtykke fra tredjeparter, herunder de laeger, sygehuse, ambulatorier, klinikker, fysioterapeuter
mv. som jeg har vaeret i kontakt med, samt Videncenter for Helbred & Forsikring.

FG ma i den forbindelse videregive oplysninger til identifikation til dem, som FG indhenter de relevante oplysninger fra.
De indhentede oplysninger kan anvendes ved oprettelse og administration af forsikringen i FG.

den /

underskrift



Forenede Gruppeliv

FP 001 Samtykke: Nar jeg vil tegne en forsikring eller zndre i en forsikring, jeg allerede har
Livs- og pensionsforsikring

Jeg giver med min underskrift samtykke til, at FG i forbindelse med min ansggning om tegning eller eendring af forsikring
ma indhente, anvende og videregive de oplysninger, som er relevante for selskabets behandling af min ansagning.

FG indhenter oplysninger for at kunne vurdere, om - og pa hvilke vilkar - jeg kan fa en forsikring. FG ma i den forbindelse
videregive oplysninger til identifikation af mig (fx mit CPR-nr.) og relevante oplysninger om min forsikringssag og mit hel-
bred til dem, som selskabet indhenter oplysninger fra. FG preeciserer over for dem, som der indhentes oplysninger fra,
hvilke oplysninger der er relevante.

Hvem kan der indhentes oplysninger fra?
FG kan med dette samtykke i ét ar fra datoen for min underskrift indhente relevante oplysninger fra felgende aktarer:

e Min nuveaerende og tidligere laege.

o Offentlige og private sygehuse, klinikker, centre og laboratorier.

e Specialleeger, fysioterapeuter, kiropraktorer og psykologer.

e Videncenter for Helbred & Forsikring (http://helbredogforsikring.dk/).
e Andre.

De naevnte aktgrer kan med dette samtykke i et ar fra datoen for min underskrift videregive de relevante oplysninger til
FG.

Hvem kan relevante sagsoplysninger videregives til?

FG kan med dette samtykke videregive relevante sagsoplysninger til falgende aktgrer i forbindelse med behandlingen af
min ansggning:

e Videncenter for Helbred & Forsikring (http://helbredogforsikring.dk/).

e Andre.

Hvilke typer af oplysninger kan indhentes, anvendes og videregives?
Samtykket omfatter indhentning, anvendelse og videregivelse af falgende kategorier af oplysninger:

e Helbredsoplysninger, herunder oplysninger om sygdomme, symptomer og kontakter til sundhedsveaesenet.

Samtykket omfatter ikke oplysninger om:

e Andre personers, f.eks. slaegtninges, aktuelle eller tidligere helbredstilstand.

e Resultatet af gentests, som er udfert for at belyse den forsikringssegendes fremtidige risiko for at f& nogle bestemte
sygdomme (praediktive genetiske tests).

o Deltagelse i samt resultatet af forebyggende undersggelser. Dog méa der oplyses om resultatet af sddanne undersg-
gelser, hvis disse viser aktuelle tegn pa sygdom, eller disse vedrgrer sygdomme, som forsikringss@gende tidligere har
haft, eller som allerede er i udbrud.

For hvilken tidsperiode kan der indhentes oplysninger?
Samtykket omfatter oplysninger for en periode pa 10 ar forud for tidspunktet for min underskrift af dette samtykke og frem
til det tidspunkt, hvor FG har taget stilling til min ansggning om tegning eller zendring af forsikring.

Hvis oplysningerne for denne periode giver grundlag for det, kan FG med en konkret begrundelse ogsa indhente oplysnin-
ger, som ligger forud for denne periode.

Tilbagetraekning af samtykke
Jeg kan til enhver tid treekke mit samtykke tilbage med virkning for fremtiden. Tilbagetreekningen kan have betydning for
FGs mulighed for at behandle min ansggning om tegning eller eendring af forsikring.

Dato:
Underskrift CPR-nr.. __ -
Samtykkegivers navn: Samtykkegivers CPR-nr.:

Aftale nr.



http://helbredogforsikring.dk/
http://helbredogforsikring.dk/

m Forenede Gruppeliv

Samtykke e-Boks

SAMTYKKE
Jeg giver samtykke til, at FG ma sende post til min e-Boks JA[  NEJ [

Dato: Underskrift:

Hvis du ikke giver FG samtykke til, at sende post til din e-Boks, vil du modtage posten som alm. post. Du kan
til enhver tid fraveelge, at FG sender post til din e-Boks. Laes mere om e-Boks i kundevejledningen.

Samtykkeerklzeringerne sendes sammen med helbredserklzringen til FG, Postboks 442, Krumtappen
4, 1. sal, 2500 Valby eller uploades pa kontaktformularen pa www.fg.dk (sikker forbindelse)


http://www.fg.dk/
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Kundevejledning

Hvorfor skal jeg give oplysninger om mit helbred?

Du skal besvare en reekke spgrgsmal om dit helbred s& Forenede Gruppeliv (FG) kan vurdere om dine hel-
bredsforhold udger en foraget forsikringsrisiko pa optagelsestidspunktet. Det er meget vigtigt, at du besvarer
alle spgrgsmal ngjagtigt, ellers risikerer du i veerste fald at std uden deekning, hvis skaden sker.

Hvorfor skal jeg give samtykke?
FG overtager med tegningen af forsikringen en gkonomisk risiko. FG har behov for at kende denne risiko, sa
vilkarene for forsikringen kan fastsaettes.

FG kan ofte ikke ngjes med de oplysninger, som forsikringstageren selv er i besiddelse af og kan huske. FG
har derfor behov for at fa samtykke til, at indhente oplysninger fra fx indlaeggelser, behandlinger mv.

FG indhenter kun de oplysninger der er ngdvendige for at kunne vurdere din ansggning om oprettelse eller
eendring af forsikringen, og oplysningerne behandles i overensstemmelse med databeskyttelsesreglerne.

Hvilke oplysninger skal jeg give?
Nar du vil oprette eller aendre en gruppelivsforsikring, skal du udfylde en helbredserklzering og eventuelt sup-
plerende skemaer.

Nar du udfylder helbredserklzeringen og de andre spgrgeskemaer, er det meget vigtigt:

At du besvarer alle spgrgsmal

At du giver oplysning om nuvaerende sygdomme

At du giver oplysning om tidligere sygdomme

At du giver oplysning om varigt eller midlertidigt forbrug af medicin

At du giver oplysning om undersggelser og behandlinger hos autoriserede sundhedspersoner (fx lee-
ger, kiropraktorer eller fysioterapeuter), sygehuse og sundhedsmaessige institutioner.

Hvis du er i tvivl om besvarelsen af spgrgsmalene, fx med hensyn til diagnoser og datoer, kan du kontakte din
lzege, inden du udfylder erkleeringen. Laegen har ofte oplysningerne i journalen. Laegens evt. honorar betales
ikke af FG.

Du skal dog ikke oplyse om resultatet af gentests, dvs. undersggelser der kan belyse dine arveanleeg og deraf
fglgende risiko for fremtidige sygdomme.

Ansvaret for at skemaet udfyldes korrekt er dit og dit alene.

Du skal veere seaerlig opmaerksom pa ryglidelser og psykiske lidelser og pa alkoholmisbrug. Nogle er tilbgjelige
til at bagatellisere problemer med ryggen eller fortie brug af piller. Andre har sveert ved at forteelle om fx psy-
kiske lidelser og kenssygdomme, men du kan trygt give felsomme oplysninger. Kun de personer, der skal
behandle din sag, ser dine oplysninger, og de har alle tavshedspligt ifalge loven. Hvis du gnsker det, kan du
skrive de fglsomme oplysninger i et brev og leegge det i en lukket kuvert, stilet til FGs laege.

Kommer du senere i tanke om noget, du har glemt at oplyse, skal du rette henvendelse til FG.

Hvad sker der med mine helbredsoplysninger?
Dine helbredsoplysninger bliver behandlet fortroligt og opbevares under sikre forhold.

Sa leenge du har forsikringen beholder FG dine helbredsoplysninger. Nar din forsikring opharer slettes dine
helbredsoplysninger efter reglerne om databeskyttelse.

Tilbagekaldelse af samtykke og konsekvenserne deraf
Du kan til enhver tid treekke dit samtykke tilbage til FGs indhentning og behandling af dine oplysninger samt til
indhentning og videregivelse til Videncenter for Helbred & Forsikring til forsikringsmedicinsk vurdering.

Hvis du treekker dit samtykke tilbage, sa FG ikke kan indhente og behandle dine oplysninger eller indhente
oplysninger fra- eller videregive oplysningerne til behandling i Videncenter for Helbred & Forsikring, kan FG
afvise at behandle din ansggning om forsikring.
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Hvis du treekker samtykket tilbage, pavirker det ikke lovligheden af behandlingen eller videregivelse forud for
tilbagekaldelsen.

Fa mere information om behandling af dine oplysninger mv.
Hvis du vil vide mere om behandlingen af dine oplysninger og om dine rettigheder som registreret, kan du
leese mere i FGs persondatapolitik pa www.fg.dk.

Hvis skaden sker?

Hvis der sker en skade og der ansgges om, udbetaling fra forsikringen, kan FG indhente oplysninger om dine
helbredsforhold. Helbredsoplysningerne indhentes med din eller dine efterladtes tilladelse fra autoriserede
sundhedspersoner (f.eks. laeger, kiropraktorer eller fysioterapeuter), sygehuse og sundhedsmaessige instituti-
oner. Helbredsoplysningerne sammenholdes med de svar, du gav, da du oprettede din gruppelivsforsikring.

Hvis du gav urigtige helbredsoplysninger, da du oprettede gruppelivsforsikringen, kan din erstatning i veerste
fald bortfalde.

FG bruger e-Boks

Du kan give dit samtykke til, at FG sender breve til din e-Boks. Hvis du giver dit samtykke til, at FG kan sende
post til din e-Boks, sender vi kun post, som vedrgrer din forsikring i FG. Du kan til enhver tid fravaelge, at vi sender
post til din e-Boks.

Breve sendt til din e-Boks vil du ogsa kunne se pa www.fg.dk under Mit Gruppeliv.
Du kan laese mere om e-Boks pa www.fg.dk.

Forsikringsformidling

FG er forsikringsformidler og formidler forsikringer pa vegne af FGs Ejerselskaber. FG er registreret som for-
sikringsformidler og modtager vedlagerlag for formidlingen af FGs ejerselskaber. Du kan se, hvem der er FGs
ejerselskaber, og du kan leese mere om forsikringsformidling pa www.fg.dk, bl.a. om i hvilket omfang FG yder
radgivning samt information om klagemuligheder.
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