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FP 016 Samtykke:

Nar mit barn er kommet til skade eller er blevet syg
Sundhedsforsikring bgrn

Jeg giver med min underskrift samtykke til, at Euro Accident Liv, filial af Euro Accident Livforsakring AB, Sverige
(Euro Accident) i forbindelse med behandlingen af min sag ma indhente, anvende og videregive de oplysninger,
som er relevante for selskabets behandling af sagen.

Euro Accident indhenter oplysninger for at kunne vurdere, om forsikringen deekker den ngdvendige undersg-
gelse og/eller behandling af [barnets navn og CPR-nr.] skade/sygdom. Euro Accident ma i den forbindelse vide-
regive oplysninger til identifikation af mit barn (fx CPR-nr.) og relevante oplysninger om forsikringssagen og mit
barns helbred til dem, som selskabet indhenter oplysninger fra. Euro Accident preeciserer over for dem, som der
indhentes oplysninger fra, hvilke oplysninger der er relevante.

Hvem kan der indhentes oplysninger fra?
Euro Accident kan med dette samtykke i ét ar fra datoen for min underskrift indhente relevante oplysninger fra
folgende aktarer:

Mit barns nuveerende og tidligere laege

Offentlige og private sygehuse, klinikker, centre og laboratorier
Specialleeger, fysioterapeuter, kiropraktorer og psykologer
Alternative behandlere

Andre forsikrings- og pensionsselskaber, hvor jeg har anmeldt sagen.

De naevnte aktgrer kan med dette samtykke i ét ar fra datoen for min underskrift videregive de relevante oplys-
ninger til Euro Accident.

Hvem kan relevante sagsoplysninger videregives til?
Euro Accident kan med dette samtykke videregive relevante sagsoplysninger til falgende aktgrer i forbindelse
med behandlingen af sagen:

Mit barns nuveerende og tidligere laege

Offentlige og private sygehuse, klinikker, centre og laboratorier

Specialleeger, fysioterapeuter, kiropraktorer og psykologer

Alternative behandlere

Det privathospital/den privatklinik, som jeg har valgt, at mit barn skal undersgges og behandles pa
Sygeforsikringen "danmark”, hvis jeg modtager tilskud herfra til den deekkede behandling

Andre forsikrings- og pensionsselskaber, hvor jeg har anmeldt sagen.

Hvilke typer af oplysninger kan indhentes, anvendes og videregives?
Samtykket omfatter indhentning, anvendelse og videregivelse af falgende kategorier af oplysninger:

e Helbredsoplysninger, herunder oplysninger om sygdomme, symptomer og kontakter til sundhedsvaesenet.

For hvilken tidsperiode kan der indhentes oplysninger?
Samtykket omfatter oplysninger for en periode pa ti ar forud for skadestidspunktet eller tidspunktet for sygdom-
mens opstaen og frem til det tidspunkt, hvor Euro Accident har taget stilling til sagen.
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Tilbagetraekning af samtykke
Jeg kan til enhver tid treekke mit samtykke tilbage med virkning for fremtiden. Tilbagetraekningen kan have
betydning for Euro Accidents mulighed for at behandle min ansggning om udbetaling.

Du kan laese mere om Euro Accidents privatlivspolitik pa Euro Accidents hjemmeside:
Privatlivspolitik - Euro Accident.

Med min underskrift bekreefter jeg at mit barn har bopaelsadresse hos mig.

Dato Underskrift af forsikrede CPR-nr.
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