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CODAN ™

PART OF THE RSA GROUP

TIL-/ OG FRAMELDING
af medarbejdere i Codan Care aftalen i Codan Forsikring A/S

Medarbejder

Navn

Adresse

Postnr.

By

Beskeeftigelse

CPR-nummer Telefon Ansettelsesdato, dag/imaned/ar

Arbejdsgiver

Navn

CVR-nummer

Adresse

Police-nummer

Postnr.

By

Kontaktperson Telefon E-mail

Tilmelding: Medarbejderen skal indtreede i Codan Care aftalen fra: /

Indsendelse af den Korte Helbredserkleaering kan ske pa anseettelsestidspunktet uanset indtreedelsestidspunkt i aftalen.

Dog tidligst 12 maneder for medarbejderen skal tiimeldes aftalen. Safremt medarbejderen ikke tilmeldes pa dette tidspunkt,
kan tilmelding dog ske frem til en mdned efter det tidspunkt, hvor medarbejderen skal vaere omfattet af aftalen. | de tilfeelde,
hvor virksomheden ikke overholder ovenstaende frist, vil medarbejdren forst veere deekket af aftalen fra det tidspunkt, hvor
Codan modtager Kort Helbredserklaering (K), (og efter en eventuel helbredsmeessig vurdering af medarbejderen).

Seet kryds her, hvis medarbejderen umiddelbart forud for anseettelsen overgar direkte og uden ophold fra en anden tilsvarende
firma aftale, og derfor skal indtraede i aftalen straks ved ansattelsen.

Framelding: Medarbejderen skal fratreede aftalen fra: /

Sendes straks til Codan, af hensyn til medarbejderens mulighed for at tegne fortsattelsesforsikring.

Firmastempel og underskrift:

, den / -20

HUSK — Hvis det er aftalt at medarbejderen kan tegne egtefelle/samlever/bgrnedaekning, og medarbejderen ensker dette, skal
blanketten: "Tilmelding til zegtefeelle/samlever/barnedaekning” og Kort Helbredserklaering udfyldes.

Sendes til: Codan Forsikring A/S, Care Kundesupport, Gammel Kongevej 60, 1790 Kgbenhavn V — eller fax 33 55 21 76 — eller via
e-mail careksdk@codan.dk



Oplys navn og adresse pa den virksomhed, der har indgaet aftalen med Codan Forsikring:

Navn

Adresse

Postnr. og By

Policenr.

Helbredserklering K
Helbredsoplysninger for:

Navn Cpr.nr.

Adresse

Postnr. og By

Beskeeftigelse

Er der tale om lidelse i f.eks. gjne/grer/arme/ben o.s.v., angiv da om det er hgjre eller venstre.

. Har du inden for de sidste 3 ar veeret (O Nej JJa | Hvisja,
undersggt, behandlet, til kontrol hos
lege, (herunder specialleege), For hvad?
kiropraktor, fysioterapeut?
Hos hvem?
(Navn og adresse)
Dato/periode: Hvilken behandling/undersggelse?
. Har du inden for de sidste 3 ar vaeret (O Nej [Jja | Hvisja,
indlagt, behandlet eller undersggt
pa sygehus, ambulatorium el. lign., For hvad?
herunder rentgenklinik og fysiurgisk
Klinik? Dato/periode: Hvilken behandling/undersggelse?
. Har du nogensinde varet syg eller (O Nej Ja | Hvisja,
sygemeldt i lengere tid end | maned?
For hvad?
Dato/periode: Hvilken behandling/undersagelse?
Nej Ja Hvis nej, oplys drsag:
a. Er du fuldstendig rask? O O |a
b. Er du fuldt arbejdsdygtig? O O |b

5. Hvad er a. Din hgjde?

b. Din veegt?

cm

kg




Safremt helbredserkleringen vedrerer en aegtefelle/samlever til en medarbejder i den pa forsiden anferte virksomhed, oplyses ogsa::

Medarbejderens navn:

Medarbejderens Cpr.nr.:

Derfor skal du nedenfor give dit samtykke

Nar du vil tegne en forsikring/optages i et forsikringsselskab eller foretage @ndringer i din forsikringsaftale i forsikringstiden, har
Codan Forsikring A/S behov for oplysninger, som kan vare af betydning for vurderingen af den forsikringsmaessige risiko. Afgiver

du urigtige oplysninger eller undlader du at afgive relevante oplysninger, kan det medfere, begraensning i daekningen eller bortfald af
forsikringen, den dag du far behov for at rejse krav om udbetaling fra Codan Forsikring A/S. Det folger af forsikringsaftaleloven.

Din lzge m.fl. kan videregive helbredsoplysninger m.v.

Din lzege kan med dit samtykke videregive oplysninger om dine helbredsforhold, oplysninger om @vrige private
forhold og andre fortrolige oplysninger. Det folger af sundhedsloven. Offentlige myndigheder og forsikringsselskaber
mAfl. kan ligeledes med dit samtykke videregive oplysninger om dig, dog i henhold til anden lovgivning.

Du kan altid traekke samtykket tilbage
Dit samtykke gaelder i et ar efter, at du har givet det. En kopi af dette samtykke bliver givet til alle, som Codan Forsikring
A/S gnsker at fa oplysninger fra. Hvis du fortryder dit samtykke, kan du altid veelge at traeekke det tilbage.

Du far besked hver gang Codan Forsikring A/S indhenter oplysninger
Hver gang Codan Forsikring A/S indhenter konkrete oplysninger, far du besked om, hvorfor oplysningerne gnskes indhentet,
hvilke oplysninger der indhentes, precis for hvilken periode og hos hvem, Codan Forsikring A/S ansker at hente oplysningerne.

Tro & love-erklering

Jeg erkleerer herved at ovennavnte besvarelser er i overensstemmelse med sandheden. Jeg er indforstaet med at forsikringen
enten er ugyldig eller kan nedsattes efter bestemmelserne i lov om forsikringsaftaler, hvis jeg har fortiet oplysninger

eller givet forkerte svar, som kan have betydning for bedemmelsen af min helbredstilstand eller levedygtighed.

Samtykkeerklering
Derudover giver jeg hermed mit samtykke til, at Codan Forsikring A/S ma indhente alle relevante oplysninger. Det kan vaere sygdoms-
oplysninger, oplysninger om mine helbredsforhold, herunder kontakt til sundhedsvaesenet, oplysninger om sociale forhold m.v.

Oplysninger ma indhentes fra praktiserende leeger, sygehuse og andre relevante dele af sundhedsvaesenet, hos offentlige
myndigheder, herunder kommune, samt hos andre forsikringsselskaber og pensionskasser. De indhentede oplysninger kan
videregives til andre forsikringsselskaber, pensionskasser samt andre autoriserede sundhedspersoner, der involveres i min sag.

Samtykket omfatter alene oplysninger forud for det tidspunkt, hvor Codan Forsikring A/S har accepteret den enskede
forsikring/endring i forsikringen.

Kopi af dette samtykke gives til den lege, kommune m.fl, der anmodes om at give oplysninger til Codan Forsikring A/S.

Codan Forsikring A/S har engageret sit datterselskab Trygg Hansa AB, Stockholm, Sverige til at foretage den ngdvendige helbreds-
meessige vurdering. Jeg giver derfor endvidere mit samtykke til at Trygg Hansa AB pa vegne af Codan Forsikring A/S til dette formal

— og kun til dette formal — kan indhente ovennavnte oplysninger og pa vegne af Codan Forsikring A/S, foretage den helbredsmassige

vurdering i forbindelse med antagelsen (vurdering af hvorvidt og i givet fald pa hvilke helbredsmaessige vilkar, forsikringen kan tegnes).

Skal udfyldes:

CPr=Nr o N AV L

Sted: o deN

Sendes til: Codan Forsikring A/S, Care Kundesupport, Gl. Kongevej 60, 1790 Kgbenhavn V. — eller fax. 33 55 21 76 — eller via e-mail
careksdk@codan.dk
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Kundevejledning om helbredsoplysninger —

til medarbejdere, der skal afgive individuelle helbredsoplysninger

Helbredserklering og evt. spgrgeskemaer

Det er vigtigt, at du:

*  Besvareralle spargsmdl

*  Oplyser om nuvaerende sygdomme

*  Oplyser om tidligere sygdomme

*  Oplyser om varigt eller midlertidigt forbrug af medicin

*  Oplyser om alle undersggelser og behandlinger hos leeger, kiropraktorer, fysioterapeuter mAl.

Du skal vaere sarligt opmaerksom pa ryglidelser, psykiske lidelser og pa alkoholforbrug. Nogle er tilbgjelige til at bagatellisere problemer
med ryggen eller fortie brug af piller og alkohol. Andre har sveert ved at forteelle om f.eks. psykiske lidelser og kanssygdomme. Du skal
navne alle de forhold, du kan komme i tanke om, ogsa selvom du tror, at det ikke har betydning for forsikringen.

Er du i tvivl?

Hvis du er i tvivl, om du har det hele med, kan du bede din leege om at fa supplerende oplysninger fra din journal. Det er dog ikke
sikkert, at din leege har alle oplysninger fra dine tidligere lzeger eller fra andre, der har behandlet og/eller undersggt dig. S& maske skal du
ogsa kontakte dem og desuden fa din familie til at hjelpe dig. Men det er dig alene, der har ansvaret for, at alle spgrgsmal er besvaret
korrekt og fyldestgerende.

Kommer du senere i tanke om noget, du har glemt at oplyse, skal du straks rette henvendelse til Codan Care Kundesupport.

Falsomme oplysninger
Dine personlige helbredsoplysninger bliver behandlet fortroligt. De fa medarbejdere i Codan Care Kundesupport, som ser dine
helbredsoplysninger, har tavshedspligt. Din arbejdsgiver, eller andre udenfor Codan vil aldrig fa adgang til oplysningerne.

Yderligere helbredsoplysninger

Har du en sygdom, eller har du tidligere varet syg, tager Codan Care Kundesupport til oplysningerne. Vi kan bede om flere oplysninger
fra dig eller din lege. Hvis der stadig er forhold, der ikke er belyst godt nok, kan vi ogsa bede om oplysninger fra f.eks. speciallzege,
sygehus o.lign.

Nar du underskriver helbredserkleringen, giver du samtidig Codan ret til at indhente oplysninger fra offentlige myndigheder, leger og
andre forsikringsselskaber, der har oplysninger om din helbredstilstand.

Nér Codan har vurderet helbredsoplysningerne, kan udfaldet blive et af falgende:

Normale vilkar
Tilbydes forsikringen pa normale vilkar, deekker forsikringen fra det tidspunkt, vi modtager helbredserkleeringen, dog tidligst fra den dato,
hvor du i henhold til aftalen kan blive omfattet af Codan Care aftalen.

Klausul i forsikringen

Hvis der er forhold ved dit helbred, der betyder at vi ikke uden videre kan dakke dig, har vi mulighed for at indsaette en klausul i
forsikringen. Det betyder, at der vil vaere en eller flere lidelser; som er undtaget af forsikringen. Forsikringen daekker dig ferst, nar vi har
modtaget din skriftlige accept af forbehold.

Forsikringen kan ikke tilbydes
Codan Forsikring har ikke mulighed for at tilbyde dig en forsikring.

Hvis skaden sker

Hvis du bliver ramt af en sygdom eller en ulykke, og du far behov for behandling, der er daekket af din Codan Care Aftale, vil Codan
indhente oplysninger om din sygdom eller ulykke. | den forbindelse kan Codan bede om oplysninger fra leege, speciallege eller hospital.
Disse oplysninger sammenholdes med de svar, du gay, da du tegnede forsikringen.

Gav du korrekte svar, da du tegnede forsikringen, bliver behandlingsudgifterne godkendt, uden unedig forsinkelse.

Hvis du gav forkerte oplysninger, da du tegnede forsikringen, kan din deekning bortfalde. Det sker, hvis Codan ikke ville have tegnet din
forsikring pa normale vilkdr, hvis Codan havde kendt de rigtige oplysninger. Og det gaelder ogsd, selvom det ikke er den samme sygdom,
der er fortiet oplysninger om, som du senere sgger erstatning pa grund af.

| seerligt grove tilfeelde er det strafbart at give forkerte eller mangelfulde oplysninger.

Huvis de urigtige svar ikke ville have betydet noget for de vilkdr, forsikringen blev tegnet pd, far det ingen falger for udbetaling af
behandlingsudgifterne.

Codan Forsikring A/S



