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Erklaering/Fullmakt

Forsikringstakers erkleering og fullmakt ved sgknad om barneforsikring

Jeg erklaerer med dette at de opplysningene jeg har gitt er s& fullstendige og ngyaktige
som mulig. Jeg er kjent med at mine opplysninger sammen med opplysninger som
eventuelt innhentes fra andre, danner grunnlaget for forsikringsavtalen med Landkreditt
Forsikring AS.

Jeg er kjent med at uriktige eller ufullstendige opplysninger kan medfare at forsikringen
ikke vil bli satt i kraft eller utbetalt og at Landkreditt Forsikring AS ved svik kan si opp
andre forsikringer jeg har i selskapet.

Jeg er kjent med at forsikringen ikke omfatter sykdom/lidelse som har vist tegn og/eller
symptom eller blitt pavist i Ispet av 3 maneder etter at fullstendige egenerklaering om
helse ble undertegnet og sendt selskapet.

Fullmakt

Jeg gir med dette Landkreditt Forsikring AS fullmakt til & innhente de opplysninger om barnet
som selskapet anser ngdvendige og relevante for & vurdere min forsikringssgknad. Denne
fullmakt fritar de som har taushetsbelagte opplysninger om barnet fra deres taushetsplikt.

Fullmakten er begrenset slik:

Informasjon om for eksempel sykdommer, helseplager og skader kan kun hentes inn hos
de leger, behandlere og institusjoner jeg har oppgitt i dette skjemaet samt fra NAV, og
andre forsikringsselskaper.

@nsker Landkreditt Forsikring AS informasjon fra andre kilder, plikter selskapet &
innhente ny fullmakt.

Fullmakten omfatter ikke opplysninger som er mer enn 10 ar regnet fra sgknadsdato
med mindre disse har sammenheng med helseopplysninger og helsesituasjon som er
nyere enn 10 ar.

Fullmakten gjelder ikke rett til & innhente eller bruke informasjon fra genetiske tester som
er tatt for & avdekke risiko for fremtidig sykdom og som forsikringsselskapene etter
Bioteknologiloven ikke har lov til & bruke.

Jeg er kjent med og samtykker i at:

Ngdvendige og relevante helse og skadeopplysninger kan innhentes fra andre
forsikringsselskap.

Opplysninger om forsikrede/barnet kan sendes til samarbeidende gjenforsikringsselskap
i inn- og utland dersom Landkreditt Forsikring AS vil gjenforsikre hele eller deler av
forsikringen.

Forsikrede/barnet er oppnevnt som begunstiget til erstatning ved medisinsk invaliditet og
arbeidsufgrhet.

Jeg er kjent med at:

Dersom helseopplysningene medferer szerrisiko som gir reservasjon eller avslag pa
forsikring, vil forsikredes/barnets navn, fadselsnummer, navn pa forsikringsselskap som
foretar registreringen og registreringsdato bli registrert i Register over forsikringssakere
og forsikrede (ROFF). Det samme gjelder ved sgknad om ufgreerstatninger.

Dersom det er gjort en registrering i ROFF kan ngdvendige og relevante
helseopplysninger kan innhentes fra andre forsikringsselskap.

Landkreditt Forsikring AS kan bruke helseopplysninger fra denne sgknaden i
erstatningsoppgjgr. Selskapet kan ogsa bruke helseopplysninger fra erstatningsoppgjer i
Landkreditt Forsikring AS ved vurderingen av denne sgknaden. Denne mulige
informasjonsutvekslingen internt i selskapet reduserer ikke kravene til fullstendige og
ngyaktige opplysninger i sgknaden.

Utbetaling fra forsikringen vil kunne kreve at det innhentes ytterligere opplysninger.
Landkreditt Forsikring AS ma da forelegge meg en ny fullmakt som jeg ma underskrive
for slike opplysninger kan innhentes. Det trengs ikke ytterligere fullmakter for & innhente
informasjon ved dgdsfall.
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e Det star mer om gjenforsikring, Nemnda for helsevurdering og ROFF i informasjon til
foreldre/verge.
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