L1 Lansforsakringar
Bank & Férsékring
Halsa & Valfard/Saljstod

106 50 Stockholm
08-588 427 00

Max Matthiessen

Grupp Liv
Box 5908
114 89 Stockholm

Personnummer gruppmedlem GM Personnummer medférsékrad MF Gruppmedlem (namn )

Namn pa medférsakrad

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Gruppavtal och foretagets namn

Avtal 2500/ Vi Foretagare i Tingsryds

Kommun

Medlem fr o m (&r, manad, dag)

Gruppforsakringsplan 2007 Max Matthiessen Gruppsjukvard

Forsakringsmoment

Gruppsjukvard Komplett
Lakarvard

Operation och sjukhusvard
Eftervérd och rehabilitering

Resor och logi

Lakemedel

Psykologbehandlingar
Sjukgymnast/naprapat/kiropraktor
Vaccinationsservice
Sjalvriskersattning fran reseforséakring
World Medical Card

Omfattning Manadspremie/ Jag anmaler:
forsakrad GM MF

ingar 225,00 () ()

ingar

ingar

ingar

ingar

max 10 behandlingar (efter remiss)
max 10 behandlingar (efter remiss)
ingar
ingar
ingar

Vand dig i forsta hand till din gruppféretradare:

Max Matthiessen AB
Grupp Liv
Tfn: 08-613 28 55 E-mail: grupp@maxm.se

Du kan aven kontakta oss pa Lansforsakringar, Affarsomrade Halsa
E-post: sjukvard@lansforsakringar.se

Glom inte att fylla i pa baksidan!




Vanligen observera att forsakringen inte galler for de sjukdomstillstand/olycksfall som du redan har nar du tecknar
forsakringen. Forsakringen galler inte heller om redan befintliga sjukdomstillstand/olycksfall forvarras.

For att fa forsakring maste du vara fullt arbetsfor. Fullt arbetsfor ar du om du kan fullgéra ditt vanliga arbete utan inskrankningar,
inte uppbar eller har ratt till ersattning som har samband med sjukdom eller olycksfall, inte av halsoskal har sérskilt anpassat
arbete eller I6nebidragsanstallning.

Medlem Medférsékrad
Ar du fullt arbetsfor? (se forklaring ovan) [lJa [ Nej [JJda [ Nej

Underskrift

Jag intygar att ovanstaende lamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga. De uppgifter som lamnas ska ligga till grund for
forsakringsavtalet och jag ar medveten om att oriktig eller ofullstdndig uppgift kan gora forsakringen ogiltig, helt eller delvis.

Jag ar medveten om de vid forsakringens tecknande befintliga sjukdomstillstand/olycksfall samt forvarrande av sadana sjukdoms-
tillstdnd/olycksfall inte omfattas av forsakringen.

Ort och datum Telefon bostad (inkl riktnr) Telefon arbete (inkl riktnr)

Namnteckning gruppmedlem Namnteckning medforsékrad

Forsakringen borjar gélla, om kravet pa full arbetsforhet enligt ovan uppfylls, fran den dag ansékan skrivits under.

Anmalan skickas till:

Max Matthiessen AB
Grupp Liv

Box 5908

114 89 Stockholm

Lansforsakringar kommer att behandla vissa personuppgifter om forsakringstagare, forsakrad, och medforsakrad sasom till exempel allménna namn- och
adressuppgifter, personnummer samt i vissa fall a&ven uppgifter om yrke och halsotillstand. Uppgifterna anvands for att kunna fullgéra avtalet, ge en god service,
marknadsforing, statistik, marknads- och kundanalyser samt i 6vrigt kunna uppfylla de krav som stalls pa verksamheten. Uppgifterna ar avsedda att anvindas inom
Lansforsakringsgruppen samt i vissa fall hos andra bolag som Lansforsakringar samarbetar med. Uppgifterna inhdmtas normalt direkt fran den registrerade, men
for vissa forsakringar fran arbetsgivare eller annan. Uppgifterna kan komma att uppdateras genom externa register, till exempel SPAR. Personuppgiftsansvarig ar
forsakringsgivaren. Fysisk person kan genom skriftlig ansokan, en gang om aret, kostnadsfritt begara att f besked om vilka personuppgifter som behandlas. P&
begéran réttas felaktiga personuppgifter och det &r majligt att skriftligen anmala att personuppgifter inte ska anvéndas for direktmarknadsforing. Lansforsakringar
kan komma att arkivera ansokningshandlingar och évriga inhdmtade uppgifter oavsett om anstkan bifalles eller inte.







» Forsdkringen géller inte for:

* Olycksfall som intréffar vid utévande av boxning
eller annan kampsport.

¢ Olycksfallsskada som intréffar vid och som har direkt
samband med deltagande i sport, idrottstiavling eller traning
vid verksamhet ddr den forsakrade uppburit inkomst/bidrag
(bidrag fran sponsorer jamstélls med inkomst) och som
bedrivs av idrottsgymnasium, folkhdgskola, hogskola eller
annan liknande utbildning med idrottsinriktning, idrottsfor-
bund eller annan idrottsforening dn korporationsforening.

* Transplantationer av inre organ.

* Tandvérd.

* Korrigering av brytningsfel 1 6gat.

» Sa hir ansluter du dig till forsdakringen

Du kan ansluta dig till forsdkringen fran det att du r 16 ar
fram till att du fyller 63 4r. Aven make/maka/sambo/regi-
strerad partner kan ansluta sig till forsdkringen. For att
kunna ansluta dig till férsdkringen maste du vara fullt
arbetsfor. Det innebdr att
* du kan fullgora ditt vanliga arbete utan inskrankningar,
e du inte uppbir eller har ritt till ersdttning som har sam-
band med sjukdom eller olycksfall,
* du inte av hdlsoskal har sérskilt anpassat arbete eller
l16nebidragsanstillning,
e du har inte har varit sjukskriven mer dn en ménad i foljd,
under de senaste tolv manaderna.
Forsakringen upphor nir du fyller 65 ar.

I forsdkringen ingér ett World Medical Card som &r en
personlig medicinsk journal i ett kreditkorts storlek.
Kortet ér internationellt och sprékoberoende. Den medi-
cinska informationen skrivs enligt WHO:s faststillda
kodning som lékare anvénder for diagnoser och ldkemedel.
I kortet registrerar du sjdlv eller tillsammans med din lakare
dina personliga uppgifter; sésom diagnoser, allergier,

vaccinationer och anhériguppgifter. World Medical Card
ar relevant bade vid planerad och akut vérd for att séker-
stdlla att sjukvardspersonal har tillgang till korrekta
uppgifter om ditt hilsotillstind. Aven du som &r fullt frisk
bor ha ett World Medical Card déir det framkommer att du
ar frisk, inte tar nagra fasta mediciner, ditt stdllningstagande
till donation (valfritt) och kontaktuppgifter till ndrmast
anhorig. Informationen som finns i kortet ar vésentlig vid
vard hos sjukvardspersonal som inte dr bekanta med dig
sedan tidigare. Uppgifterna i ditt World Medical Card
finns inte lagrat pa négot annat stélle &n i kortet.

» S4 hir betalar du forsdkringen

Forsékringen betalas ménadsvis genom loneavdrag/avgift
till din arbetsgivare/organisation.

Hit vander du dig med fragor

Har du fragor om Max Matthiessen gruppsjukvérd
kontaktar du din gruppforetrddare.

Det finstilta:

Det dr alltid bra att veta precis vilka villkor som giller,
om oturen skulle vara framme. Darfor kan du hédmta vill-
koret hos din gruppforetriadare eller pd www.lansforsak-
ringar.se/grupp

Viktigt att veta

For att du ska fa bra och tydlig information om inne-
hallet i och omfattningen av din férsékring, har vi mar-
kerat med en pil framfér text som innehaller extra viktig
information for dig.

» Hur du kan ansluta sig till férsékringen.
» Hur férsékringen betalas.
» Begransningar i forsakringsskyddet.

www.lansforsakringar.se
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