Norsk FORSIKRING AS

Helseerklaering

Alle spgrsmal ma besvares. Du trenger ikke & hensyn til forhold som ligger mer enn 10 ar tilbake i tid dersom
dette ikke har bergrt deg siden.

OPPLYSNINGER OM FORSIKREDE

Etternavn Fornavn

Fadselsdato Fadselshnummer
Telefon E-post

Adresse Postnummer/Poststed

OPPLYSNINGER OM ARBEIDSGIVER/ORGANISASIJION

Selskapets navn Organisasjonsnummer
Telefon E-post
Adresse Postnummer/Poststed

GENERELT

1 Nasjonalitet (oppgi land)

2 Yrke

3 Adig Iennsinntekt

Er du 100 % arbeidsdyktig pr. dags dato?
4 Det vil si at du ikke er sykemeldt, bruker egenmelding, mottar arbeidsavklaringspenger eller er helt/delvis O Ja O Nei
ufer

Hvis nei, oppgi &rsak og gi utdypende informasjon Leges navn og adresse:
(periode, medisinering, etc.):

5 Hoyde i cm

6 Vekt i kg
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|
7 Reyker du, eller har du i Igpet av de siste 2 arene rgykt? O Ore
Hvis ja, oppgi antall sigaretter per dag: Dersom du har sluttet, oppgi nar:
8  Drikker du alkohol? O 1o O rei

Vennligst oppgi hvor mange glass alkohol du drikker pr. uke (vin 15 cl, gl (33 cl), eller sprit (4 cl)):

Bruker du eller har du i lgpet av de siste 10 &r misbrukt narkotika eller andre rusmidler/medikamenter? © O Rl

Bruker du fremdeles rus-/beroligende midler og/eller andre stimulerende midler eller far du o = O -
fremdeles behandling?

Gi en kort beskrivelse av misbruket:

Hjertesykdom, hgyt blodtrykk, hgyt kolesterol, hjernesykdom, hjerneslag, kreft, diabetes, ME
10 (myalgisk encefalomyelitt), sykdom i sentralnervesystemet for eksempel MS (multippel O Ja O Nei
sklerose), epilepsi eller HIV?

Hvilken(n), vennligst beskriv: Leges navn og adresse: Nar:

11  Muskelplager, ryggproblemer, nakkeproblemer, skjelettplager, leddplager eller revmatisk sykdom? O Ja O Nei
Hvilken(n), vennligst beskriv: Leges navn og adresse: Nar:

12  Angst, depresjon, stress, utbrenthet, spiseforstyrrelse eller andre psykiske lidelser? O Ja O Nei
Hvilken(n), vennligst beskriv: Leges navn og adresse: Nar:
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13  Astma eller annen lungesykdom, eksem, psoriasis eller andre hudlidelser, allergi? O Ja O Nei
Hvilken(n), vennligst beskriv: Leges navn og adresse: Nar:

14  Behandlingstrengende hodepine, migrene, gye- eller gresykdom? O Ja O Nei
Hvilken(n), vennligst beskriv: Leges navn og adresse: Nar:

15 Nyresykdom, fordgyelsessykdom, hepatitt eller annen leversykdom? O w O Nei
Hvilken(n), vennligst beskriv: Leges navn og adresse: Nar:

16  Bruker du noen reseptbelagte medisiner? O Ja O Nei
Oppgi navn pa medisin: Arsak for bruk: Leges navn og adresse:  Nar:

17 Er du henvist eller anbefalt behandling, undersgkelse eller innleggelse pa sykehus eller annen

TR - - : O 1o O rei
behandlingsinstitusjon som ikke er nevnt tidligere? Venter du pa svar pa slike undersgkelser?
Oppgi sykdom/ skade/ Gi en kort beskrivelse av din behandling, evt. Leges/ Nar:
plage: undersgkelser og andre relevante opplysninger: behandlingssteds navn
og adresse:
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18 Har du nd eller tidligere (siste 10 ar) hatt andre sykdommer, skader eller plager som ikke er O . O N
nevnt tidligere? Det er ikke ngdvendig & opplyse om forkjglelse, influensa eller lignende.
Oppgi sykdom/ skade/ Leges/behandlingssteds navn og adresse. Nar var du syk - seneste oppfelging.
plage:

19 Har du veert helt eller delvis sammenhengende arbeidsufgr/sykemeldt i mer enn 2 uker de siste O n O e

5 ar? (Oppgi ogsa perioder med helt eller delvis aktiv sykemelding).

Nar: Arsak: Leges navn og adresse:

20 Oppgi havn og adresse pa din fastlege eller det legesenter som kjenner deg best — valgfri

Oppgi navn: Oppgi adresse:

Jeg erkleerer med dette at de opplysninger jeg har avgitt er sa fullstendige og ngyaktige som mulig, og erkjenner at de avgitte
opplysninger sammen med eventuelle ytterligere opplysninger som innhentes i samsvar fra fullmakten jeg avgir danner
grunnlaget for forsikringsavtalen. Jeg er kjient med at uriktige eller ufullstendige opplysninger kan fgre til at forsikringen blir ugyldig,
og at forsikringserstatning kan bli avkortet eller ikke bli utbetalt. Ved svik kan selskapet si opp de andre forsikringene jeg hari
selskapet.

Jeg gir med dette Norsk Forsikring AS som databehandler og forsikringsgiverne som behandlingsansvarlige, fullmakt til & behandle
mine avgitte personopplyshinger.

Norsk Forsikring AS og forsikringsgiverne vil kunne be meg om ytterligere informasjon og dokumentasjon om min helse dersom
selskapene finner dette ngdvendig og relevant for & kunne behandle forsikringssgknaden. Informasjon fra andre kan kun hentes
fra NAV, leger, behandlere og institusjoner jeg har oppgitt i dette skiemaet. Dersom opplysninger/dokumenter som mottas
inneholder informasjon som er ungdvendig for saksbehandlingen, vil det etter artikkel 17 i Forordning (EU) nr. 2016/679 slettes eller
sendes tilbake.

Denne fullmakt fritar de som har taushetsbelagte opplysninger om meg fra deres taushetsplikt. Opplysninger om meg kan sendes
videre til Norsk Forsikring AS og forsikringsgiver for videre risikovurdering dersom dette anses ngdvendig for & avgjere seknaden om
forsikring.

@nsker Norsk Forsikring AS og forsikringsgiverne informasjon fra andre kilder, plikter de & innhente ny fullmakt.

Hvis opplysningene medfgrer at forsikringen utstedes p& spesielle vilkar (for eksempel unntak for visse sykdommer), vil
opplysningene registreres av Norsk Forsikring AS, og oppbevares i inntil 10 ar fra ikraftsettelse av forsikringsdekningen. | henhold til
Artikkel 15 i Forordning (EU) nr. 2016/679 har man krav p& innsyn i de opplysninger som er registrert. Den Registrerte kan benytte
seg av sin rett til & fa tilgang til, korrigere, komme med innvendinger mot eller slette personopplysninger (Artikkel 16 og 17 i
Forordning (EU) nr. 2016/679) ved & skrive til Norsk Forsikring AS eller direkte til forsikringsgiverne.

Norsk Forsikring AS og forsikringsgiver kan ved krav om utbetaling ved dgdsfall innhente de opplysninger selskapet finner
ngdvendig. Jeg er ogsa kjent med at utbetaling fra forsikringen kan medfgre behov for innhenting av ytterligere opplysninger.
Norsk Forsikring AS m& da forelegge ny fullmakt p& vegne av forsikringsgiver som jeg ma underskrive far slike opplysninger

innhentes.
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Jeg erklaerer med dette at de opplysnhinger som jeg har gitt, er sa fullstendige og ngyaktige som mulig, og erkjenner at de
sammen med de opplysninger som hentes fra andre, danner grunnlaget for forsikringsavtalen.

Jeg bekrefter at jeg gir Norsk Forsikring AS og Swiss Life (Luxembourg) S.A., Loyds Insurance Company SA samtykke til &

behandle mine personopplysninger og gir samtidig fullmakt til & kunne innhente ytterligere helseopplysninger dersom
selskapet finner dette ngdvendig.

Sted Dato Underskrift

Hvis du gnsker & gi ytterligere tilleggsopplysninger som det ikke er plass til i helseerklaeringen kan dette oppgis pa dette
vedlegget, eller et eget signert og datert ark.

Jeg er kjent med at uriktige eller ufullstendige opplysninger kan fare til at forsikringen blir ugyldig, og at den ikke blir
utbetalt. Ved svik kan selskapet si opp de andre forsikringene jeg har i selskapet.

Sted Dato Underskrift

Se neste side for “Orientering om helseerklaeringen”.
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ORIENTERING OM HELSEERKLAERINGEN

Godkjent egenerklaering om helse er en forutsetning for kjgp av enkelte forsikringsprodukter eller for & bli tatt opp i kollektive forsikringsavtaler. Vi benytter et
avansert elektronisk system for vurdering av din helse. Fordelen med dette systemet er at du hurtig kan f& vedtak pa din sgknad om forsikring. Det er frivillig
& avgi egenerklaering om helse, men dette er en forutsetning for & kunne behandle din sgknad om forsikring.

Hva opplysningene skal brukes til?

Opplysningene du gir benyttes som grunnlag for selskapets helsebedgmmelse. Helsebedgmmelsen bestar i & vurdere deg og din helsesituasjon i forhold til
generell helsestatistikk, samt statistikk over personer med forskjellige typer forhgyet helserisiko.

God og riktig informasjon om din helsetilstand p& sgknadstidspunktet er derfor av stor betydning for & fastsette riktig pris og riktige vilkar for din forsikring. Det
er viktig at du fyller ut egenerklaeringen om helse og fullmaktserklaeringen fullstendig og sannferdig for & unngd mulige tvister mellom deg og forsikringsgiver

nér seknad om erstatning behandles.

Hvis resultatet av helsebedgmmelsen medfgrer at forsikringen ikke kan tegnes (helt eller tidsbegrenset avslag) eller reservasjon (at forsikringen ikke gjelder
for et spesielt helseforhold), vil du f& skriftlig melding med begrunnelse om dette.

Dersom vi innhenter ytterligere helseopplysninger fra leger, behandlere eller institusjoner som du har oppfert i helseerklaeringen, eller annet forsikringsselskap
som har registrert deg i register for Forsikringssgkere og Forsikrede, vil du bli informert.

Helseopplysninger som gis til Norsk Forsikring AS og forsikringsgiverne blir behandlet konfidensielt. Ansatte i Norsk Forsikring AS og hos reassurandgrer og vare
forsikringsgivere har taushetsplikt.

Hva skal du opplyse om i egenerklaeringen om din helse?

Du skal opplyse om alle forhold det spgrres om, selv om disse er tilbake i tid og du nd er & anse som frisk. Du trenger ikke ta hensyn til forhold som ligger mer
enn 10 ar tilbake i tid, dersom dette ikke har bergrt deg siden. Du skal opplyse om bade fysiske og psykiske forhold.

Vanlig barnesykdommer (i barndommen), forkjelelse, influensa, lett sesongbetont allergi o.l. er det ikke ngdvendig & gi opplysninger om.
Endring av forbehold

Dersom du i din forsikringsavtale far avslag/reservasjon/tilleggspremie, men din helse i ettertid blir forbedret, kan du kontakte Norsk Forsikring AS for ny
vurdering av betingelsene for din forsikringsavtale.

Behandling av eventuelle erstatningskrav

Det er ikke behov for ytterligere fullmakter for & innhente informasjon ved forsikredes dgdsfall.

Ved krav om ufgreerstatning kan det bli ngdvendig & innhente nye fullmakter for & f& utbetaling fra forsikringen.
Informasjon om behandling av personopplysninger og databeskyttelse

Norsk Forsikring AS opptrer som databehandler p& vegne av de forsikringsgivere som er leverandgrer til de enkelte forsikringsprodukter. Forsikringsgiverne er
etter Lov om Personopplysninger behandlingsansvarlige. En oversikt over forsikringsgiverne finner du her: http://www.norskforsikring.no/leverandor

Behandlingsansvarlig ivaretar personvernet til forsikrede og andre personer tilknyttet forsikringen (samlet benevnt som den “Registrerte”). Alle
personopplysninger som den Registrerte frivillig gir fra seg, vil bli behandlet i samsvar med de strengeste standardene for sikkerhet og konfidensialitet og i full
overensstemmelse med alle gjeldende lover og regler vedrgrende behandling av personopplysninger.

Behandlingsansvarlig samler ikke inn personopplysninger om den Registrerte utover informasjon den Registrerte frivillig gir fra seg, eller der den Registrerte gir
fullmakt til innsamling av slik informasjon. Samtlige personopplysninger den Registrerte gir fra seg pa denne méaten, vil utelukkende bli brukt av
forsikringsgiverne og deres samarbeidspartnere i samsvar med formalet med innsamlingen. Den Registrerte kan benytte seg av sin rett til & fa tilgang til,
korrigere, komme med innvendinger mot eller slette personopplysninger ved & skrive til Norsk Forsikring AS eller direkte til den behandlingsansvarlige
forsikringsgiver for kjgpt produkt.

Dersom de opplysninger/dokumentene som sendes inneholder informasjon som er ungdvendig for saksbehandlingen, skal det etter retningslinjer gitt av
Datatilsynet slettes eller sendes tilbake.

Personopplysninger du avgir lagres pa en sikker méate og slettes i hht Norsk Forsikring AS sine sletterutiner.
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