Begaering om Ulykkesforsikring

Forsikringstager Fornavn Efternavn CPR-nr.

Lgtefelle/samlever Fornavn Efternavn CPR-nr.
Adresse Postnr. By

Kontakt Telefonnummer E-mail

Ikrafttraedelse /

Ikrafttraedelsesdato Bank oplysninger (til PBS eller tilbagebetaling)

kontooplysninger den / 20 Reg.nr Konto
BESkaftlgelse Forsikringstager Kgtefzelle/samlever
Grunddaekning
Beskaeftigelse
Forsikringsdaekning Hele ] [ fritiden [ ] Hele [] | fritiden [l
gnskes med daekning dggnet dggnet
Tilvalgsdaekninger Udvidet tandskade Ja ] Nej ] Ja. [ Nej ]
narmere beskrevet pa s. 2
( vetp ) Behandlingsudgifter Ja ] Nej ] Ja [ Nej ]
Svie og smerte Ja |:| Nej |:| Ja |:| Nej |:|
Krisehjzelp Ja ] Nej ] Ja ] Nej ]
Zndring af bopael Ja ] Nej ] Ja. [ Nej ]
Motorcykel daekning Ja ] Nej ] Ja. [ Nej ]
Forsikringssummer Dad: . | Dod: k.
Invaliditet: kr. Invaliditet: kr.
Seerlig begunstigelse @nsker du, at evt. dgds-
(se beskrivelse pa s. 2) faldssum skal udbetales | Ja [] Ja [
til segtefeelle subsidizert
dine bgrn? Nej [] Nej []
Hvis nej
Anfgr navn og CPR nr. pa
den/de begunstigede
Forsikrede bgrn og Fornavn — Efternavn CPRnr.
forsikringssummer Sum ved invaliditet
Fornavn — Efternavn CPR nr. Kr.
Fornavn — Efternavn CPR nr. Fast dgdfaldssum Farlig
Sport
Fornavn — Efternavn CPR nr. Kr. 30.000 Ja D Nej |:|

Opsigelse

First Marine bemyndiges hermed til at opsige min ulykkesforsikring i:

Selskab Policenr.:

Selskab Policenr.:

Udlgbsda / 20 Jeg gnsker at ggre brug af kort opsigelse
to:

Ja [] Né ]

J
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first.

Helbreds- Jeg er sund og rask og besiddelse af normal fgrlighed, syn og hgrelse Ja[INej[]
oplysninger

Jeg lider eller har lidt, veeret undersggt eller behandlet for sygdom eller andre lidelser: Ja[INej[]

Med nedenstaende underskrift giver jeg samtidig samtykke til at First Marine ma indhente oplysninger om
mit helbred hos laeger og leegelige institutioner. Helbredsoplysninger vil kunne bruges som vurdering
under hvilke forudsaetninger forsikringen kan indtegnes.

Underskrift Dato Forsikringstager Dato Zgtefelle/samlever

Saerlig begunstigelse
Seerlig begunstigelseserklaering er kun ngdvendig, hvis forsikringssummen i tilfeelde af dgd skal tilfalde andre end naermeste pargrende.

Naermeste pargrende er defineret i forsikringsaftalelovens §105a — i korte traek som fglger:

1. cegtefeelle

2. samlever*

3. bgrn

4. arvinger
* En samlever omfattes af begrebet 'naeermeste pargrende’, hvis samleveren lever sammen med den sikrede pa feelles bopael og venter, har
eller har haft et faelles barn eller har levet sammen pa den falles bopael i et agteskabslignende forhold i de sidste 2 ar fgr tidspunktet for
sikredes dgd.

Tilvalgsdakninger — kort beskrivelse

Udvidet tandskade
Forsikringen daekker rimelige og ngdvendige udgifter, som fglge af en tyggeskade forarsaget af uventet fremmedlegeme.

Behandlingsudgifter
| forbindelse med daekningsberettiget ulykkestilfaelde daekker forsikringen behandlingsudgifter til fysioterapeut og kiropraktor. Udgifter er
dakket indtil méngrad er fastsat, dog maksimalt i 12 maneder fra skadens opstaen.

Krisehjeelp
Forsikringen daekker udgifter akut krisepsykologisk hjeelp til den forsikrede som fglge af traumatisk oplevelser nar forsikrede udsaettes for
et ulykkestilfaelde eller krig/terrorhandling.

Zndring af bolig
Hvis et ulykkestilfaelde medfgrer mere end 5 % mén daekker forsikringen rimelige og ngdvendige udgifter afholdt forsikrede til @ndring af
bolig. £ndringen skal vaere ngdvendige for, at forsikrede kan benytte boligen normalt og skal sta i forhold til det padragne mén.

Motorcykel deekning
Forsikringen daekker kun som fgrer af motorcyklen navnt i policen.

Forsikringen daekker kun ved invaliditet, nar et ulykkestilfaelde er direkte arsag til en invaliditetsgrad pa mindst 20 %. Erstatningen
beregnes pa grundlag af 50 % af forsikringssummen.
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