DKV ERGO

Halsa

Ansokan Vardforsakring grupp
Obligatorisk anslutning - for foretag med minst fem anstallda

KON Ansokan kan skickas in via www.dkvhalsa.se eller portofritt
till: DKV Hdlsa, Frisvar 121 420 300, 110 00 Stockholm

Forsdkringsformedlare

Forsakringsformedlarens namn: Séljkod:
Foretag: Telefon:
Adress Postnummer / ort E-post

Val av forsdkring

¥ Topp ¥ Utankarens ¢ Utan sjalvrisk
¥ Plus ¥ Med karens ¥ Med sjdlvrisk 500 kr
v Med sjdlvrisk 1000 kr

Karens betyder att tidigare besvdr tdcks av férsdkringen forst efter att du har varit behandlings- och symtomfrii 24 manader.

Definition av gruppen

Exempel pd en definierad grupp: hela foretaget, alla tjtinstemdn eller en viss anstdllningskategori

Antal anstdllda

Bifoga en lista med namn, personnummer, hemadress och telefon dagtid. Listan bekréftas med underskrift som intygar
att samtliga anstdllda dr i dldern 16-66 ar, anslutna till férsdkringskassa i Norden och dr fullt arbetsféra. Med fullt
arbetsfor avses att den férsdkrade inte varit sjukskriven i mer én 30 dagar i f6ljd de senaste 12 ménaderna, kan fullfélja
sitt vanliga arbete utan inskrénkningar och inte har sérskilt anpassat arbete, [6nebidragsanstalining, sjuklén, sjukpen-
ning, aktivitetsersattning, sjukerséttning eller beviljats vilande sddan ersadttning.

Forsdkringstagare

Foretag: Organisationsnummer: E-post gruppforetradare:
Adress: Namn gruppforetradare: Mobilnummer gruppfdretrddare:
Postnummer / Ort: Personnummer gruppféretrddare (till féretagsportalen):
Med DKV Hdlsa avses ERGO Forsdkring Filial, Hantverkargatan 11B, 112 21 Stockholm, telefon +46 (0)8 619 62 00, www.dkvhalsa.se, org.nr. 516410-9208. Sida 1 (5)
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Forsdkringen trdder alltid i kraft den 1:a i mdnaden

Datum (¢aaé-mm) da avtalet skall trada i kraft

OBS! Det fér inte g& mer dn tre ménader frédn underskriftsdatum till dess att gruppens arbetsférhetsintyg kommit DKV Hdlsa tillhanda.
Inhdmtad information kommer att arkiveras hos DKV Halsa oavsett om ansdkan bifalles eller inte.

Premiebetalning
Jag 6nskar autogiro: Mdnad Kvartal Halvar Heldr
Bankens namn: Bankkontonr (Clearingnr, 4 siffror samt kontonr):
Jag onskar istdllet faktura: Kvartal Halvéar Helar

Kontonummer eller bankgironummer vid eventuell utestdende premie som skall &terbetalas,
Bankgironr /bankkontonr (Clearingnr, 4 siffror samt kontonr):

E-faktura

Foretag som har e-faktura fér detta automatiskt i sitt ekonomi- eller affdrssystem om det stodjer e-faktura.

Upplysningar och villkor
PREMIER OCH INBETALNING

Jag &r medveten om:

«  att premier och forsdkringsvillkor gdller under 1 ar och kan dndras av férsdkringsbolaget vid den drliga fornyelsen av kontraktet.

. att for forsdkringsavtalets ikrafttrddande (giltighet) och intrddandet av férsdkringsgivarens ansvar krévs att den férsta premien betalas
senast den dag som anges som sista betalningsdag pé premieavin. Under férutsdttning att premien betalas senast denna dag tréder
forsdkringsavtalet i kraft den dag dé premien har betalats, dock tidigast det datum som anges i forsdkringsbrevet. Frdn samma tidpunkt
och under samma férutsattning intréder férsakringsgivarens ansvar.

VILLKOR FOR AUTOGIRO
Allmdnt

Autogiro dr en betaltjanst som innebdr att betalningar utfors fran betalarens konto pa initiativ av betalningsmottagaren. Fér att betalaren ska
kunna betala via Autogiro, ska betalaren ldmna sitt medgivande till betalningsmottagaren om att denne fdr initiera betalningar fran betalarens
konto. Dessutom ska betalarens betaltjanstleverantor (till exempel bank eller betalningsinstitut) godkdnna att kontot kan anvéndas for

Autogiro och betalningsmottagaren ska godkénna betalaren som anvdndare av Autogiro. Betalarens betaltjénstleverantdr dr inte skyldig att préva
behdrigheten av eller meddela betalaren i forvég om begdrda uttag. Uttag belastas betalarens konto enligt de regler som gdller hos betalarens
betaltjanstleverantér. Meddelande om uttag fdr betalaren frdn sin betaltjanstleverantér. Medgivandet kan pd betalarens begdran 6verflyttas till
annat konto hos betaltjdnstleverantéren eller till konto hos annan betaltjdnstleverantor.

Definition av bankdag
Med bankdag avses alla dagar utom l6rdag, séndag, midsommarafton, julafton eller nyarsafton eller annan allman helgdag.
Information om betalning

Betalaren kommer av betalningsmottagaren att meddelas belopp, férfallodag och betalningssdtt senast dtta bankdagar fore forfallodagen. Detta
kan meddelas infor varje enskild forfallodag eller vid ett tillfdlle avseende flera framtida férfallodagar. Om meddelandet avser flera framtida
forfallodagar ska meddelandet ldmnas senast atta bankdagar fore den forsta forfallodagen.

Detta gdller dock inte i de fall d& betalaren godkdnt uttaget i samband med kép eller bestdllning av vara eller tjdnst. I sddant fall fér betalaren
meddelande avbetalningsmottagaren om belopp, forfallodag och betalningssdtt i samband med képet och/eller bestdllningen. Genom
undertecknandet av detta medgivande ldmnar betalaren sitt samtycke till att betalningar som omfattas av betalningsmottagarens meddelande
enligt denna punkt genomfors.

Tdckning mdste finnas pd kontot

Betalaren ska se till att tdckning finns pd kontot senast kl 00.01 pd forfallodagen. Har betalaren inte tdckning pd kontot pd forfallodagen kan det
innebdra att betalningar inte blir utférda. Om téckning saknas for betalning pa férfallodagen fér betalningsmottagaren gora ytterligare
uttagsfoérsok under de kommande bankdagarna. Betalaren kan pd begdran fa information frén betalningsmottagaren om antalet uttagsforsok.

Stoppa betalning (Gterkallelse av betalningsorder)

Betalaren far stoppa en betalning genom att kontakta antingen betalningsmottagaren senast tva bankdagar foére férfallodagen eller sin
betaltjanstleverantér senast bankdagen fore férfallodagen vid den tidpunkt som anges av betaltjdnstleverantéren. Om betalaren stoppar en
betalning enligt ovan innebdr det att den aktuella betalningen stoppas vid ett enskilt tillfdlle. Om betalaren vill att samtliga framtida betalningar
som initieras av betalningsmottagaren ska stoppas méste betalaren dterkalla medgivandet.
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Medgivandets giltighetstid, aterkallelse

Medgivandet gdller tills vidare. Betalaren har rdtt att ndr som helst aterkalla medgivandet genom att kontakta betalningsmottagaren eller sin
betaltjéinstleverantér. Meddelandet om aterkallelse av medgivandet ska for att stoppa dnnu inte genomférda betalningar vara
betalningsmottagaren tillhanda senast fem bankdagar fore forfallodagen alternativt vara betalarens betaltjanstleverantér tillhanda senast bank-
dagen fore forfallodagen vid den tidpunkt som anges av betaltjénstleverantéren.

Rdtten for betalningsmottagaren och betalarens betaltjdnstleverantor att avsluta anslutningen till Autogiro

Betalningsmottagaren har rgtt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro 30 dagar efter det att betalningsmottagaren underrgttat betalaren
hdrom. Betalningsmottagaren har dock rétt att omedelbart avsluta betalarens anslutning till Autogiro om betalaren vid upprepade tillfdllen inte
har haft tillrdcklig kontobehdllning pa forfallodagen eller om det konto som medgivandet avser avslutas eller om betalningsmottagaren bedémer
att betalaren av annan anledning inte bor delta i Autogiro. Betalarens betaltjanstleverantdr har rdtt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro i
enlighet med de villkor som gdller mellan betalarens betaltjéinstleverantdr och betalaren.

GRUPPFORETRADARENS SKYLDIGHETER

DKV Hdlsa skoter all administration av férsdkringarna vad gdller ansékan om anslutning till och uppségning av férsdkring samt all
skadeadministration. Gruppféretrddaren ska l6pande tillhandahdlla uppgifter om antalet forsdkrade i den utstrdckning och omfattning detta ar
nodvdndigt for ratta fullgérandet av detta avtal. Gruppforetrddaren ska Gven tillhandahdlla handlingar till de férsdkrade och informera om grupp-
forsdkringen. Administrationen kan ocksd skétas av extern partner med fullmakt frén firmatecknare.

ERGO FORSIKRING A/S, GENOM ERGO FORSAKRING FILIAL, UNDER VARUMARKE ”DKV HALSA”, BEHANDLAR DINA PERSONUPPGIFTER ENLIGT
FOLJANDE:
. Vi behandlar personuppgifterna fér att kunna registrera och administrera din vardférsakring hos ERGO Forsikring A/S genom ERGO
Forsdkring Filial, under varumdrket DKV Hdlsa.
«  De personuppgifter som du har ldmnat till oss dr nédvandiga for att vi ska kunna administrera kundférhallandet och fullgéra véra
avtalsforpliktelser. Vi behdver ocksd behandla personuppgifter fér att kunna berckna och ldmna dig uppgift om premie for en férsakring.
Vi behandlar dven dina personuppgifter for att dokumentera den rddgivning vi ger. Om personuppgifterna &r kdnsliga behandlar vi dina
personuppgifter for att faststdlla, géra gdllande och forsvara réttsliga ansprék samt for att vér behandling dr nédvéndig for att uppfylla
skyldigheter. Personnummer krévs for sdker identifiering och korrekt rapportering till myndigheter.
«  Vilagrar informationen sé lange du omfattas av férsdkringen hos oss. Uppgifterna raderas ndr vi inte léngre har négra forpliktelser enligt
avtalet eller andra bestémmelser.
. Du kan l&dsa mer om dina rdttigheter, sésom rétten till insyn, rattelse och radering, i vér integritetspolicy pd www.dkvhalsa.se.
. DKV Hdlsa ar ett varumdrke. Ansvarig for behandlingen av dina personuppgifter dr ERGO Forsikring A/S, Frederiksberg Allé 3, DK-1790
Képenhamn V, med reg-nr. 62940514 i det danska foretagsregistret. ERGO Forsikring A/S genom ERGO Férsdkring Filial tar emot dina
personuppgifter.

Underskrift

Undertecknad dr inforstddd med att de uppgifter som finns i denna ansdkan ligger till grund for férsdkringsavtalet. Jag dr medveten om att fér-
sdkringens giltighet ocksd dr beroende av att den forsdkrades uppgifter, i denna eller kompletterande handlingar, &r fullstdndiga och riktiga. Jag
bekrdftar att jag infér denna ansékan har mottagit DKV Hdlsas forkopsinformation och har haft méjlighet att ldsa den innan ansékan.

Undertecknad férbinder sig att betala premien for angiven forsdkring. I de fall betalningen sker via Autogiro har jag tagit del av och accepterat
villkoren for Autogiro.

Ort: Datum:

Firmatecknarens namnteckning:
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DKV ERGO

Halsa

vardforsakring grupp

Lista till gruppavtal med obligatorisk anslutning Ansokan skickas portofiitt il

DKV Hdlsa, Frisvar 121 420 300, 110 00 Stockholm

Listan bekraftas med underskrift att samtliga anstdllda dr i dldern 16-66 dr, anslutna till férsdkringskassa i Norden och fullt arbetsfora.
OBS! Glom inte underteckna ansdkan pa sida 5.

Personnummer Efternamn Fornamn Gatuadress, postnummer och ort Telefon dagtid Ej fullt
arbetsfor*

<
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*) Markera med ett kryss i Ej fullt arbetsférrutan om personen inte uppfyller villkoren fér arbetsférbegreppet.
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DKV

Halsa

vardforsakring grupp

Lista till gruppavtal med obligatorisk anslutning

ERGO

Personnummer

Efternamn

Férnamn

Gatuadress, postnummer och ort

Telefon dagtid

Ej fullt
arbetsfor*

<
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Anstdlld som inte uppfyller arbetsférbegreppet ansluts till férsikringen ndr arbetsférbegreppet uppfylls.

Underskrift

Harmed intygar jag att samtliga i listan dr fullt arbetsféra, dvs. att de inte varit sjukskrivna i mer &n 30 dagar i féljd de senaste 12 mdnaderna, kan fullfélja sitt vanliga arbete utan inskrdnkningar och inte har sarskilt
anpassat arbete, l6nebidragsanstdlining, sjuklon, sjukpenning, aktivitetsersdttning, sjukersdttning eller beviljats sddan ersdttning.

Ort och datum:

Firmatecknarens namnteckning:

Namnfortydligande:

Sida 5 (5)
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DKV ERGO

Halsa

vardforsakring Grupp

Forkopsinformation

Det hdr dr en kortfattad 6versikt av forsdkringen, du som konsument har rétt att f& denna information enligt lag.
Du finner de fullstdndiga villkoren pa var hemsida www.dkvhalsa.se. For férsdkringsavtalet gdller férsdkringsavtalslagen och
allmén svensk lag i 6vrigt.

DKV Hdlsa dr den svenska verksamhetsgrenen i det danska forsdkringsbolaget ERGO Forsikring A/S. Férsdkringsgivare &r
ERGO Forsikring A/S.

Vardforsdkring - omfattning i korthet

vardforsdkringen omfattar planerad privat sjukvdrd frén undersokning till behandling/operation
obegrdnsad behandlingstid sé& ldnge forsdkringen &r i kraft

ingen dvre beloppsgréns for vard och behandling

garanti: behandling inom max 14 arbetsdagar

mojlighet att sjdlv paverka tid fér behandling

«  forsdkringen kan behdllas till 72 &r (finns majlighet till fortsattningsforsdkring som kan behdllas livet ut).

Se avsnitt “Viktiga begrdnsningar” pd sida 4-5 for att se vad forsdkringen inte técker. Om det dr ett sdrskilt skydd som dr viktigt for
dig s& ber vi dig att kontakta oss eller din rddgivare fér att ta reda p&d om férsdkringen innehéller det.

Vardforsdkring Plus
Boka vard

Vid behov av vard anvander den férsikrade appen eller ringer Helpline och far tala med legitimerade sjukskoterskor som bistar
med vdrdplanering. Helpline nés pa telefonnummer 0770 - 456 780, 6ppettider pd telefon dr helgfria vardagar kl. 08.00 - 17.00.
Kostnader for besok direktfaktureras av vdrdgivaren till Helpline.

App
I appen DKV Hdlsa som finns pa App Store och Google Play kan den férsdkrade:

«  f& hjdlp dygnet runt med Véard Online

«  sesitt digitala forsdkringskort

« ansoka om ersdttning och skicka in remisser
Ansvarstid

Ansvarstid dr den tid under vilken ersdttning kan l@mnas for varje férsdkringsfall. Férsdkringsgivarens ansvarstid dr obegrdnsad
medan férsdkringen dr gdllande. Har forsékringen upphort att gélla upphor ansvarstiden och ddrmed ersdttningen.

Rehabilitering

Rehabilitering upp till 28 dygn pé en rehabiliteringsinstitution i Norden. Rehabiliteringen méste vara en nédvandig del av
operationen/sjukhusinldggningen, efter remiss fran ldkare och skall férhandsgodkénnas av férsékringsgivaren.

Second opinion

Vid livshotande sjukdom eller skada eller sarskilt riskfylld behandling kan en ytterligare bedémning av annan ldkare ges (second
opinion). Gdller en konsultation per férsakringsfall och ska godkdnnas av forsdkringsgivaren.

Krisstod

Forsakringen tdcker kostnader for upp till 10 psykologi behandlingar per férsékringsfall, till exempel vid olycka, dédsfall, allvarlig
sjukdom, 6verfall eller inbrott.

Specialistldkarbehandling

Behandling, undersdkning och diagnostisering hos allman- eller specialistldkare.
Dagkirurgi

Operation utan évernattning pé privatsjukhus eller hos specialist.

Inldggning pd sjukhus

+  operation som krdver minst en dvernattning pd privatsjukhus
«  behandling av medicinska orsaker
«  rehabilitering.
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Cancervard

«  kirurgiskt ingrepp

«  stralbehandling

«  cellgiftsbehandling.
Offentlig vard

Bestken bokas pa egen hand av den forsdkrade och ska godkdnnas av Helpline. Ersdttning fér utldgg av patientavgifter upp till
hogkostnadsskyddet ersatts mot inskickat originalkvitto och skadeanmalan.

Kostnader for resa och uppehdlle

Forsdkringen técker kostnader for resa och uppehdille i samband med inléggning pd sjukhus och/eller operation. Vid
specialistldkarbesdk/undersckning tdcker forsdkringen kostnader for resa om avstandet mellan hemmet och behandlingsstdllet
dverstiger 15 mil enkel resa.

Behandlingsgaranti

Forsdkringen garanterar den forsdkrade behandling inom 14 arbetsdagar fran den dag forsdkringsbolaget mottagit fullsténdig
och nddvdndig medicinsk dokumentation.

Fysioterapeut, naprapat och kiropraktor

Fysikalisk behandling av legitimerad fysioterapeut, kiropraktor och/eller naprapat upp till 24 st. behandlingstillfdllen per
kalenderdr.

Dietist

Forsdkringen ersdtter efter remiss frén ldkare nédvandiga kostnader for hogst tio konsultationer per skadetillfdlle hos legitimerad
dietist. Behandlingen ska férhandsgodkdnnas och vara férmedlad av forsékringsgivaren.

Receptbelagda likemedel

Forsdkringen ersdtter nodvandiga kostnader for receptbelagda ldkemedel som omfattas av férsdkringen och
ldkemedelsformanen. DKV ersdtter kostnader upp till grénsen motsvarande hdgkostnadsskyddet under en 12-mdnadersperiod.

Vardférsdkring Topp

Forutom det som ingdr i Vardforsdkring Plus omfattas dven féljande: behandling hos psykolog/psykoterapeut steg II for lgttare
psykiska besvdr, upp till 10 konsultationer per forsdkringsfall. Den forsdkrade har dven tillgang till en telefontjénst som heter
Personstod som dr 6ppet dygnet runt. Syftet med Personstod dr att motverka stressrelaterade dkommor och ta tag i problemet
innan sjukdom och sjukfrénvaro dr ett faktum. Raddgivning ges for en rad olika omrdden som den forsdkrade upplever framkallar
stress.

Vardférsdkring VIP
Det finns dven en majlighet att teckna en tillaggsforsdkring som heter VIP.
Ut6ver tdckningen for Topp sd técker den dven foljande moment:

logoped

dietist utan remisskrav
synundersokning
ersdttning fér hemhjdlp
ersdttning for hjalpmedel
+  vaccination.

Villkoren for tilliggsforsdkringen dger foretréde framfér avsnittet “Viktiga begrdnsningar” pé sida 4-5.

Vardforsakring Plus och Topp kan &ven tecknas med eller utan krav pé remiss, sjdlvrisk och karens.
Remisskrav och sjdlvrisk kan inte kombineras.

Vardférsakring VIP tecknas alltid utan sjdlvrisk, utan remisskrav och utan karens.

Sjdlvrisk

Om forsdkringen tecknas med sjdlvrisk berdknas den per varje separat forscdkringsfall och skall betalas av den forsdkrade direkt till
vardgivaren. Sjdlvriskens storlek framgar i forsdkringsbrevet.

Forsdkringen gdller alltid utan sjdlvrisk vid behandling hos fysioterapeut, kiropraktor, naprapat och psykolog.

Remiss

Om fdrsdkringen tecknas med remisskrav innebdr det att forsdkringen endast ersdtter kostnader for vérd och behandling fér
vilken primdrt behandlande ldkare l@dmnat remiss. Inga kostnader for vard eller behandling som uppkommit innan en remiss till
ldkare inom specialistvdrden har utférdats ersdtts.

Karens

Om forsdkringen tecknas med karens ersdtter forsdkringen inte behandling i samband med sjukdom eller skada som varit
behandlad eller kéind hos den férsékrade innan forsékringen tecknades. Befintliga sjukdomar kan omfattas av férsékringen, om
de har varit 100% symtom-, kontroll-, medicinering- och behandlingsfria, under de senaste 24 manaderna innan sjukdomen eller
skadan blev anmald till bolaget.
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Vem kan teckna forsdkring?

Forsdakringen kan tecknas for en definierad grupp pa minst 5 personer med obligatorisk anslutning. For att en anstdlld ska kunna
teckna forsakringen behdver de vara fran 16 till och med 66 &r, ha sin hemadress i Norden och vara ansluten till en
forsakringskassa ddr.

Den anstdllda behdver dven intyga att den uppfyller begreppet “fullt arbetsfér”. Med “fullt arbetsfér” menas att den som
forsdkras kan fullgora sitt vanliga arbete motsvarande en heltidsanstdllning. Den som &r helt eller delvis arbetsoférmogen eller
som far ersdttning fran forsdkringskassa pd grund av helt eller delvis nedsatt arbetsformdga, rdknas inte under nagra
omstdndigheter som fullt arbetsfér.

En anstdlld som dr ansluten till ett kollektivt forsdkringsavtal kan medfdrsdkra make/maka/sambo och barn. Avtal for
medfdrsdkrade kan endast tecknas med karens. For mer information se vara fullstandiga forsakringsvillkor.

Ndr borjar forsdkringen gdlla?

Kollektivt forsdkringsavtal gdller fran den dag forsdkringsgivaren mottagit skriftligt besked om att avtalet dr accepterat av
forsakringstagaren och férsta premien har betalats.

Var gdller forsdkringen?

Forsakringen gdller i Norden hos/vid behandlare, sjukhus och kliniker som férsakringsgivaren har samarbetsavtal med. Vid
allvarligare diagnoser sdsom t ex cancer finns det mojlighet att fa vard utanfoér Norden via vart Best Care ndtverk, denna vard skall
alltid forhandsgodkdnnas av férsdkringsgivaren.

Behandlande institutions ansvar fér behandlingen

Forsdkringsgivaren har ingatt avtal med sjukhus och specialister som erbjuder behandling till de personer som dr férsdkrade hos
forsakringsgivaren. De ekonomiska konsekvenserna av fel eller misstag i samband med behandling dr behandlande institutions
ansvar, inte forsakringsgivarens. Forsékringsgivaren @r inte heller ansvarig for men eller andra skador av icke ekonomisk art.

Uppsdgning av avtalet
Forsgkringen upphor att gdlla:

ndr den forsdkrade inte langre dr medlem av gruppen. Upphérande sker tre mé&nader rdknat frdn den dag den
forsgkrade inte ldngre tillhdr gruppen

ndr den forsdkrade fyller 72 &r, om inget annat &r dverenskommet och som framgdr av forsdkringsbrevet

ndr den forsdkrade inte langre d&r fast bosatt i Norden, om inte annat &r sdrskilt avtalat

fran den tidpunkt den férsdkrade inte ldngre dr medlem i ndgon forsdkringskassa i Norden

frén den tidpunkt férsdkringsavtalet upphér att gdlla pa grund av uppsdgning av forsdkringstagaren

frén den tidpunkt férsdkringsavtalet sdgs upp av forsdkringsgivaren till slutet av en premieperiod, dock tidigast en
mdnad efter uppsdgningen avsdndes till forsdkringstagaren och berérda gruppmedlemmar

«  forsdkringen for en Medférsdkrad avslutas ndr den anstdllde inte lingre omfattas av det kollektiva forsdkringsavtalet.

Pd ett kollektivt forsakringsavtal finns det i vissa fall méjlighet till fortsattningsférsakring och/eller efterskydd.
Skatteregler

Premien for vardforsdkringen dr avdragsgill med 100% for arbetsgivaren och den anstdllde férmansbeskattas med 60%. Om
arbetsgivaren betalar premien for medforsdkrad till en anstalld galler féljande: hela premien &r avdragsgill for foretaget, hela
premien dr skattepliktig formdn for den anstdllde och sociala avgifter ska erléggas pa hela premien.

Andring av premie och villkor

Forsdakringsgivaren kan dndra férsdkringsvillkor och premie varje ér i samband med den érliga fornyelsen.
Forsdkringsgivaren kan dndra premien med anledning av fordndringar i férhdallande mellan skadekostnader och premie.

Forsdkringstiden och férnyelse

Forsdkringsavtalet fornyas varje ar sd lénge premien betalas och forsdkringen inte scigs upp. Férsdkringsgivaren forbehdller sig
rdtten att inte férnya en forsdkring ndr det foreligger sdrskilda grunder som gor det rimligt att avbryta férsdkringsforhdllandet.

Premiebetalning

Forsdkringstagare eller betalare fé&r en avisering om inbetalning av premien. Betalningsfristen fér premie som inte dr den forsta
premien dr en mdnad fran det forsdkringsgivaren avsdénde premieaviseringen.

Om premien inte betalas senast den dag betalningsfristen utléper, kommer forsdkringsgivaren att skicka en pdminnelse med
betalningsfrist pd minst 14 dagar. For pdminnelse utgdr lagstadgad pdminnelseavgift. Om inbetalning av premie, som inte &r den
forsta premien, inte sker senast i pédminnelsen angivet datum upphor férsdkringsgivarens ansvar. Férsdkringsgivarens far séga
upp férsdkringen till upphérande fjorton dagar efter uppsdgningens avsdndande om premien inte betalats under denna tid.
Meddelande om uppsdgning och tidpunkten for upphdrande ska skickas till gruppforetrddaren och till gruppmedlemmarna.
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Viktiga begrénsningar
Forsakringen omfattar endast behandling som dr medicinskt nodvandig.
Forsdkringen tdcker inte kostnader for:

behandling av sjukdom/skada som krdver akut hjdlp/behandling

behandling som inte &r medicinskt nédvandig

kosmetisk behandling

behandling av dvervikt

skada som intréffat genom kdarnfysisk explosion

borttagning och kontroll av hudféréndringar/leverfldckar/fédelsemdrken utan misstanke om malignitet
behandling ddr den férsdkrade uteblir eller avbokar senare &n 24 timmar innan

dialysbehandling

behandling eller operation vid sterilisering, abort, prevention, graviditet, fédsel, mddravard, familjeplanering/barnléshet
eller kdnsbyte samt direkta féljder av sddan behandling

behandling vid sjukdomar som omfattas av smittskyddslagen

utredning, behandling och operation vid sémnstérningar

tandvérd

behandling eller operation till f6ljd av skada/besvdr/sjukdom som den forsdkrade orsakat sig sjdalv genom grov oaktsamhet
eller riskfyllt beteende

behandling hos psykiater eller vid psykiatrisk institution

behandling av psykoser eller andra allvarliga psykiska sjukdomar

kdp, hyra och utprovning av medicinska hjalpmedel

koép av medicin, med undantag av receptbelagda ldkemedel

syntest, glasdgon och kontaktlinser samt operation for korrektion av ndr- och ldngsynthet samt brytningsfel
vaccination, férebyggande hdlsokontroll och intyg om inget annat dr 6verenskommet

vistelse pd rehabiliteringsinstitution utan aktiv rehabilitering

utredning och behandling av demenssjukdom

forsakringsgivaren ersdtter inte kostnader eller utgifter som kan ersdttas p& annat sétt genom lagar, féreskrifter,
konventioner, annan forsakring eller kollektivavtal.

Allmdnna viktiga begrdnsningar

Den forsdkrade kan inte gora sin rdtt gdllande enligt dessa villkor om forsdkringsgivaren dr forhindrad att uppfylla sina plikter pa
grund av force majeure. Fér mer information se fullstdndiga villkor.

Forsdkringsvillkor

Denna folder dr en sammanfattning. For fullstdndig férsakringsinformation, se forsdkringsvillkor pd var hemsida
www.dkvhalsa.se. Fér mer information, ta kontakt med din rédgivare eller DKV Halsa pd admin@dkvhalsa.se.

Forsdkringsgivare

Forsdkringsgivare &r ERGO Forsikring A/S, Frederiksberg Allé 3, 1790 K6penhamn, Danmark, telefon +45 33 25 25 25, www.ergo.dk,
CVR-nr. 62940514.

Forsakringsgivaren representeras i Sverige av DKV Hdélsa via ERGO Foérsakring Filial, Hantverkargatan 11B, 112 21 Stockholm,
telefon +46 (0) 770 456 900, www.dkvhalsa.se, org.nr. 516410-9208.

ERGO FORSIKRING A/S, GENOM ERGO FORSAKRING FILIAL, UNDER VARUMARKE ”DKV HALSA”, BEHANDLAR DINA
PERSONUPPGIFTER ENLIGT FOLJANDE:
Vi behandlar personuppgifterna for att kunna registrera och administrera din vardforsdkring hos ERGO Forsikring A/S genom
ERGO Férsaikring Filial, under varumdrket DKV Halsa.

«  De personuppgifter som du har ldmnat till oss &r nddvéndiga for att vi ska kunna administrera kundférhéllandet och
fullgéra vara avtalsforpliktelser. Vi behéver ocksd behandla personuppgifter fér att kunna berdkna och lémna dig uppgift
om premie for en férsakring. Vi behandlar &ven dina personuppagifter for att dokumentera den rddgivning vi ger. Om
personuppgifterna dr kénsliga behandlar vi dina personuppgifter for att faststdlla, géra géllande och férsvara réttsliga
ansprak samt for att var behandling dr nédvéndig for att uppfylla skyldigheter. Personnummer krdvs for sdker identifiering
och korrekt rapportering till myndigheter.

«  Vilagrar informationen sd ldnge du omfattas av forsaékringen hos oss. Uppgifterna raderas ndr vi inte langre har négra
forpliktelser enligt avtalet eller andra bestdmmelser.

+  Dukan lgsa mer om dina rattigheter, sdsom rdtten till insyn, rdttelse och radering, i v@r integritetspolicy pd www.dkvhalsa.
se.

« DKV Hdlsa dr ett varumdrke. Ansvarig fér behandlingen av dina personuppgifter ér ERGO Forsikring A/S, Frederiksberg Allé 3,
DK-1790 Képenhamn V, med reg-nr. 62940514 i det danska foretagsregistret. ERGO Forsikring A/S genom ERGO Forsdkring
Filial tar emot dina personuppgifter.

Registrering och férmedling av hélsoupplysningar/medicinsk dokumentation

Hdlsoupplysningar/medicinsk dokumentation som férsdkringsgivaren mottager kan registreras och férmedlas till vald
behandlingsinstitution.

Om du dngrar dig

Det finns en ratt att &ngra férsdkringsavtalet inom 30 dagar frdn det att det ingdtts eller efter det att forsékringsavtalet skickats
ut. D& dterbetalas erlagd premie med avdrag for den tid forsdkringen varit gdllande, samt avdrag fér DKV Hélsas kostnader.
Begdran om atergdng av avtalet ska goras skriftligen till DKV Hdlsa.
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Klagomal och reklamationer

Har du frégor eller klagomal pé forsdkringen kan denna stdllas till DKV Hdlsa via telefon, e-post eller vanlig post. Om du har ett
klagomal och du bedémer detta som ett allvarligt klagomal rekommenderar vi att du skickar in detta per e-post till
klagomal@dkvhalsa.se. Ar vi inte 6verens, kan du vinda dig till Allmdnna Reklamationsndmnden eller Personfdrsdkringsndmnden.
Kostnadsfri rddgivning kan erhdllas hos Konsumenternas Forsdkringsbyrd. Forsdkringsdrende kan dven prévas i svensk domstol, i
forsta hand vid tingsritt.
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