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Forsakrad
Namn Personnummer
Adress Telefon
Postnummer och Ort Epost

For att f& anséka méste du vara bosatt och folkbokférd i Sverige eller férvarvsarbeta i Sverige men ha din fasta boséttning i
annat skandinaviskt land. Stémmer ndgot av alternativen?

[JJa [ Nej
Féretagsuppgifter
Foéretagsnamn Orgnr.
Adress Postnummer och Ort
Epost Telefon

Betalning via autogiro

Premiebetalning ska enligt anmdlan ske via autogiro frén angivet bankkonto. Betalningen fér belasta kontot tidigast bank-
dagen fére férfallodagen. Redovisning av uttagen ldmnas genom kontoutdrag frén banken till kontohavaren. Medgivandet
gdller ocksé om jag fér ett annat kontonummer eller byter bank. Jag ér medveten om att betalningar i regel inte blir utférda
om det inte senast bankdagen fére betalningens férfallodag finns tillréckligt med pengar pé kontot. Om betalning dndé gérs
har banken ratt att ta ut rénta och avgifter fér den skuld som dérigenom uppstér. Fére férsta betalningen far férsakringstaga-
ren meddelande om ndr och med vilka belopp kommande 6verféringar gérs. Motsvarande meddelande Iémnas om belopp eller
férfallodag ska dndras. Om jag inte medger ett enstaka uttag ska jag informera SH Pension senast tvé dagar fére férfalloda-
gen. Medgivandet galler tills vidare. Det upphér senast fem dagar efter att jag skriftligen dterkallat det hos SH Pension. For
betalningséverféring fordras att banken godkénner att kontot kan anvéndas fér autogiro. Banken eller betalningsmottagaren
far under vissa férutsattningar avbryta kontots anslutning till autogiro. Jag medger ocksd att bankgirocentralen BGC AB har
ratt att ta del av mina adressuppgifter i banken. | dvrigt géller de fullsténdiga villkoren fér autogiro.

[] Betalningen 8nskas ménadsvis via autogiro frén bankkonto. Jag har tagit del av bestémmelserna fér betalning via autogiro
enligt villkoren ovan och bekraftar detta genom namn/firmateckning.

Cleraringnummer Kontonummer

Bankens namn Ort och datum

Betalarens underskrift
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Betalningssdtt om ej autogiro

Betalning 6nskas via inbetalningskort per:

[] Kvartal
L] Halvér
L] Hel&r

Underskrift

Forsakringens omfattning framgér av férképsinformationen som éverlémnas av var férsékringsrédgivare,

h&dmtas pé var hemsida eller bestdlls pd telefon. De uppgifter som ldmnas i denna ansékan ska ligga till grund fér
forsakringsavtalet. Sékanden dr medveten om de férutsdattningar som galler for férsdkringens tecknande och

dess giltighet. Dag d& SH Pension mottagit anmdlan réknas som intrddesdag i gruppférsakringen om inte den
s6kande anger énskemdl om senare intrddesdag. Detta gdller dock under férutsattning att ansékan ar komplett
och godkénd. Jag édr medveten om att de vid férsdkringens tecknande befintliga sjukdomstillsténd/olycksfall samt
férvarrande av sédana inte omfattas av férsakringen. Jag bekréftar éven att jag tagit del av férképsinformationen
inklusive upplysning om behandling av mina personuppgifter.

Behandling av personuppgifter

SH Pension kommer att behandla vissa personuppgifter om férsékringstagare, forsakrad, medférsékrad, premiebe-
talare och férménstagare sésom t ex allmé&nna namn och adressuppgifter, personnummer och hélsotillsténd. Upp-
gifterna anvdnds foér att kunna fullgéra avtalet, ge en god service, marknads- och kundanalys samt i évrigt kunna
uppfylla de krav som stélls pé verksamheten. Uppgifterna kan komma att uppdateras genom externa register, t ex
SPAR. | 6vrigt behandlas personuppgifter av SHP enligt reglerna i dataskyddsférordningen (GDPR) och svensk data-
skyddslagstiftning. Personuppgiftsansvarig ar férsakringsgivaren. Du har ratt att f& ut information om vilka person-
uppgifter férsakringsgivarna har om dig. Du har ocksd ratt att begadra rattelse av felaktiga personuppgifter.

Ort och datum Underskrift forsdkrad

Underskrift medférsakrad
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