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Ansokan skickas via mail till: Fullmaktsgruppen@euroaccident.com
Har du fragor, ring kundservice pa telefonnummer 077 - 440 00 10
Bifoga aven tillstand fran Finansinspektionen, om att utéva forsakringsférmedling.

» Uppgifter om formedlarbolaget

Ans6kan Formedlarkod
Forsakring + hélsa och inloggning for administratorer

Namn Organisationsnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

» Formedlaruppgifter

Namn Personnummer
Telefonnummer E-post
Kontorsadress Postnummer och ort

Ska behdrighet ges till att hamta Mis-filer manuellt hos Euro Accident? Besvaras ej om Mis-filer skickas till eget formedlarsystem.

[] Ja

» Administratérsuppgifter

Namn Personnummer
Telefonnummer E-post
Kontorsadress Postnummer och ort

Ska behdrighet ges till att hamta Mis-filer manuellt hos Euro Accident? Besvaras ej om Mis-filer skickas till eget formedlarsystem.

[] Ja

» Underskrift behorig foretradare

ort Datum (AAMMDD)

Underskrift Namnfortydligande

» Behandling av personuppgifter

Som personuppgiftsansvarig behandlar Euro Accident personuppgifter for att kunna erbjuda och leverera de férsakringar och tjanster som
vi har kommit 6verens om och fér andra andamal som att till exempel félja lagar och andra regler. For detaljerad information om personup-
pgiftsbehandlingen, vanligen 13s vidare i Euro Accidents integritetspolicy som finns pa www.euroaccident.se eller kontakta Euro Accident.
Integritetspolicyn, innehaller bland annat information om hur Euro Accident samlar in och anvander dina personuppgifter men &aven infor-

mation om dina rattigheter i samband med behandlingen av personuppgifter, sasom réatten till information, rattelse, dataportabilitet, ratten
att bli glomd och gora invandningar etc.

Euro Accident Livforsakring AB
Backgatan 16, 352 31 Vaxjo
euroaccident.se
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