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EURO

Frageformularet ska fyllas i av den vars liv ska forsakras. All information som tillhandahalls kommer att behandlas med sekretess. For att vi

Ekonomiska upplysningar vid
Forsakring + halsa ansokan om personforsakring

ska kunna handlagga ditt arende &r det viktigt att du besvarar frdgorna noggrant och tillhandahaller den information som efterfragas.

» Uppgifter om den forsakrade

For- och efternamn Personnummer

Yrke Ange antal och alder pa familiemedemmar

1. Utévar du nagon idrott?

Om JA, vilken?

Av vilken anledning?

[1Ja [ INej
Om JA, ange i vilken omfattning
[] Amatér [] Proffs
2. Flyger du privatplan och/eller helikopter? [Ja [ INej
Om JA, ange vilket slags flygplan/helikopter och i vilket geografiskt omrade flygningen sker
3. Har du rest utomlands det senaste halvaret? [1Ja [ INej
Om JA, ange vart
4. Har du planer pa att vistas, annat &n pa semesterresa, utanfoér USA, Kanada, EES, Schweiz, Australien, Japan, Hong Kong, [Ja [ INej
Nya Zeeland eller Singapore?
Om JA, ange var och nar
5. Har du varit svarande i domstol eller féremal fér myndighetsutredning? [Ja [ INej
Om JA, ange utfallet i malet/arendet samt vilket ar dom/beslut meddelades?
6. Utreds du i egenskap av delagare for ndgon konkurs? [Ja [ INej
7. Utreds du i egenskap av delégare for eftertaxering eller skatterevision? [Ja [ INej
8. Ar du person i politiskt utsatt stallning (PEP)? []Ja [ INej

» Uppgifter om forsakringstagaren och ev, formanstagare
Forsakringstagare

For- och efternamn/Bolagets namn Personnummer/Organisationsnummer

Forsakringstagarens relation till den forsakrade (t.e.x anstélld, kompanjon, make/maka)

Férmanstagare

For- och efternamn Personnummer

Formanstagarens relation till forsékringstagaren

» Forsakringens syfte

1. Anledning till att férsakringen tecknats
[ Efterlevandeskydd ['] Laneskydd [ Kompanjonférsakring
[ ] Annat:

2. Hur har forsakringsbeloppet beraknats?
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» Uppgifter om ovrig forsakringsinnehav

1. Har du i egenskap av forsakringstagare eller forsékrad andra forsakringar pa dit eget eller annans liv eller halsa (Liv, Olycksfall [Ja [ INej
- eller Sjukférsakring)?
Om JA, specificera neda

Forsakringsbolag

Typ av forsakring

Forsakringstagare

Forsékrad

Foérmanstagare

Forsakringsbelopp

Livranta

Arspremie

Begynnelsedag

Slutdag

2. Har en ans6kan om Liv-, Olycksfall- eller Sjukférsakring, avslagits, skjutits upp eller inte beviljats med normala villkor?
Om JA, ange vilken typ av férsakring som s6kts samt anledningen till avslaget och/eller vilken begransning som gavs:

» Pagaende forsakringsansékningar

1. Har du sokt forsakring pa ditt eller forsékrads liv eller hdlsa och annu inte mottagit besked om att ansékan har beviljats? [Ja [ INej
Om Ja, Ange till vilket forsakringsbolag ansdkan gjorts:

» Inkomstuppgifter de senaste tre aren avseende den forsakrade

Bifoga en kopia av senaste inlamnad sjalvdeklaration samt I6nespecifikation for de senaste tre manderna

Ar 1 (Innevarande ar)

Ar 2 (Féregaende ar)

Ar3

Inkomst av tjanst

Inkomst av kapital

Ovrig inkomst

Summa arsinkomst

» Uppgifter om den forsakrades tillgangar och skulder

Finansiella tillgangar, (t.e.x aktier,
obligationer och fonder). Ange det
totala vardet pa innehavet.

Vérdet pa din fasta egendom, (t.e.x
byggnad och mark). Ange det totala
vardet pa innehavet.

Skulder och eventuella borgensa-
taganden. Ange totalt belopp.

» Kompletterande uppgifter vid ansokan om kompanjon eller keymanférsakring

Agare eller partner i ett bolag var god och bifoga:

Kopia av arsredovisningar for de senaste tre aren. Avseende nystartad firma eller firma under bildande, bifoga kopia av affarsplan

inlamnad till banken
Bolagsordning
Kompanjonsavtal

Intyg som visar vardering av bolaget och vad varderingen grundar sig pa
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» Kompletterande uppgifter vid ansokan om laneskydd

1. Laneobjekt

2. Typ av lan
[ ] Banklan med regelbundna amorteringar [] Leasingavtal
[ ] Engangsbetalning pa férfallodatum [] Annat, ange vad:
3 a) Lanebelopp 3 b) Lanets begynnelsedag 3 ¢) Loptid 3 d) Rantesats pa lanet

4. Namn pa den registrerade lantagaren (om flera, ange samtliga)
Forsta forsakrad Andra forsakrad Tredje forsakrad Fjarde férsakrad

5. Andel av lanet nér det finns fler lAntagare

Forsta forsakrad % Andra forsakrad % Tredje forsakrad % Fjarde forsakrad %

6. Vid leasingavtal, ange hur manga arsbetalningar som overvags for att berékna forsakringsbeloppet

7. Langivare

8 a) Om syftet med lanet ar forvérvandet av bolag. [Ja [ INej
Har du salt ett foretag tidigare?
Om JA, ange datum och kdpeskilling

8 b) Vad ar forvarvspriset pa det nya bolaget?

9. Tacks lanet av annan sékerhet &n den aktuella férsakringen? [Ja [ INej
Om JA, ange inteckningar, pantsattningar, sakerhet, forsakringsskydd hos andra férsakringsbolag eller annat.

10. Géller forsakringsansékan ett hogre forsakringsbelopp an lanet? [Ja [ INej
Om JA, ange hur stor skillnaden &r samt anledningen till att ansékan avser ett hogre belopp:

(] Bifoga en kopia av laneavtalet samt inlésen- eller leasingavtal, eller om sadana inte finns, en kopia pa laneerbjudandet fran
laneinstitutet.

» Underskrift

Harmed intygas att alla upplysningar och svar i denna ansékan samt bifogad information ar sanningsenliga, korrekta, och fullstandiga
samt att jag inte har undanhallit, utelamnat eller andrat ndgon omstandighet eller vasentlig uppgift och saledes medger fullt ansvar for de
lamnade svaren och forklaringarna, dven om de uppgetts av tredje man.

Jag ar ocksad medveten om att avtalet, med stod av kapitel 12 i Férsakringsavtalslagen, kan ségas upp och eller ogiltigférklaras och att
forsakringsersattningen, helt eller delvis, kan utebli om upplysningarna som lamnats ar oriktiga eller ofullstandiga.

Ort och datum (AAMMDD) Ort och datum (AAMMDD)
Underskrift av forsékringstagaren Underskrift av den forsakrade
Namnfértydligande av forsakringstagaren Namnfortydligande av den forsékrade

Som personuppgiftsansvarig behandlar Euro Accident personuppgifter for att kunna erbjuda och leverera de forsékringar och tjanster som vi har kommit éver-
ens om och for andra &ndamal som att till exempel folja lagar och andra regler. For detaljerad information om personuppgiftsbehandlingen, vanligen las 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 information om dina rattigheter i samband med behandlingen av personuppgifter, sasom
ratten till information, rattelse, dataportabilitet, ratten att bli glémd och géra invandningar etc.
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