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H( Udskriv formularen

Begeaering om indtraeden i
forsikringsordning ved Visse kritiske sygdomme

Stilling
()
| Navn (Fornavne - efternavn) )
L Policenr: 16598968
=
W | Adresse
a Cpr-nr. -
=
Postnr. By CPR-nr. afleeses maskinelt. Veer venlig at skrive tallene som vist her
1 23 45 67 8 920

Denne begeering udfyldes kun af de medlemmer, der tidligere har sagt nej til forsikringstilbudet, og ensker at indtraede i
forsikringen.

Udfyldes af Alka

Accepteret den / Ar

Alkas pategning

Udfyldes af medlemmet

HK Visse kritiske sygdomme - Helbredserklaering

1. Nej Ja

Har du inden for de sidste 10 ar lidt af, Hvis ja, hvilken lidelse/behandling, hvor og hvornéar ?
blevet behandlet eller undersogt for |:| |:|

folgende?:

e Hijertelidelser

e Problemer med blodomlgbet

e Forhgijet blodtryk

e Hjernebladning/blodprop i hjernen

e  Sukkersyge

* Nyre- eller leversygdom

e  Urinvejsproblemer,

e Luftvejslidelser,

e Sygdomme i nervesystemet,

e  Overveegt,

e Modermaerker,

e Nogen former for kreeft,

e Dissemineret sklerose,

e  Muskel- eller knogleproblemer
herunder gigt, forstyrelser i den
motoriske funktion gangbesveer,
rysten eller stivhed i kroppen,

e Psykisk sygdom,

¢ Demens/nedsat hukommelse

e @ijen eller grelidelser ?

Vend

Alka Forsikring Klausdalsbrovej 601, 2750 Ballerup CVR-nr. 24260666
En del af Tryg Forsikring A/S Telefon 70 12 14 16 - alka@alka.dk - alka.dk Forsikrings-Aktieselskabet Alka Liv Il CVR-nr. 16603104
Reg.nr.: 5301 Kontonr.: 0740849



2, Nej Ja Hvis ja, hvilken medicin, undersggelse, behandling ?

Er du i gjeblikket under behandling, tager D D
du nogen former for medicin

eller narkotika, eller skal du indenfor

nzermeste fremtid have foretaget

undersggelser pa hospital eller hos

din laege eller er du under alternativ,

lzegelig eller kirurgisk behandling ?

e Nej Ja  Huisja:
Ryger du, eller har du inden for de sidste D D Hvor mange/meget om dagen ?
10 &r raget cigaretter, cigarer, pibe m.v.
jeevnligt ? Hvis du er holdt op; anfer da hvornar ?
4. Nej Ja
4.1 Drikker du gl, vin eller spiritus ? |:| D Gennemsnitlig genstande dagligt
4.2 Har du inden for de sidste 10 ar - .
drukket mere ? D D Gennemesnitlig genstande dagligt
4.3 Modtager du eller har du inden for |:| |:| Hvis ja, hvilken behandling og hvornar ?
de sidste 10 &r modtaget behandling
herfor ?

Alle 3 spgrgsmal i punkt 4 skal
besvares

Begaeringen skal sendes til

Alka Forsikring
Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

Forsikringen treaeder forst i kraft, nar Alka har godkendt ansggningen.




Kundevejledning om helbredsoplysninger og samtykke hertil

Samtykke vedrgrende behandling af dine data
| forbindelse med min indmeldelse i forsikringen ved visse kritiske sygdomme hos Alka Forsikring er jeg
indforstédet med, at jeg indmeldes fra den dato, hvor Alka godkender min ansggning, og at preemien til forsik-
ringen opkreeves sammen med mit kontingent til HK.
Jeg giver samtykke til, at HK og Alka udveksler oplysninger til brug for registrering af forsikringen, og at Alka
m& behandle de udvekslede oplysninger til at administrere forsikringen. Det drejer sig om oplysninger som
Cpr-nr., navn og adresse samt mit medlemskab af HK.
¢ Du kan til enhver tid treekke dit samtykke tilbage. Det gor du ved at kontakte HK. Det betyder dog, at

du ikke kan veere omfattet af forsikringen.
e Alka har bedt os informere dig om, at Alka naturligvis passer godt pa dine persondata. Du kan leese

mere om dette i Alkas ”Privatlivspolitik” pa alka.dk - alka.dk/privatlivspolitik
Du kan finde alle oplysninger om forsikringen pa www.alka.dk/forbundsfordele/hk

Radgivning, service og tilbud
Jeg tillader med min underskrift, at Alka anvender de afgivne oplysninger om kundeforholdet til brug for rad-
givning, service og tilbud.

Dine helbredsoplysninger

Jeg bekraefter med min underskrift, at de oplysninger, som jeg har afgivet om mit helbred, er korrekte, og at
jeg ikke har fortiet noget. Er mine oplysninger urigtige, eller undlader jeg relevante oplysninger, er jeg bekendt
med, at jeg kan miste retten til erstatning.

Samtykke ved tegning af Forsikring ved Visse kritiske sygdomme (FP 001)

Jeg giver med min underskrift samtykke til, at Alka i forbindelse med min ansggning om tegning af forsikring
ma indhente, anvende og videregive de oplysninger, som er ngdvendige for selskabets vurdering af min an-
s@gning, og at Alka i den forbindelse ma videregive oplysninger til identifikation af mig og min forsikringssag
til dem, som selskabet indhenter de relevante oplysninger fra. Selskabet praeciserer over for den, som der
indhentes oplysninger fra, hvilke oplysninger der er relevante.

Hvem kan der indhentes oplysninger fra?

Alka kan med dette samtykke indhente relevante oplysninger fra falgende aktgrer, som jeg har veeret eller er i
kontakt med i nedenstaende periode:

¢ Min nuveerende og tidligere laege.

e Offentlige og private sygehuse samt laboratorier, ambulatorier og klinikker.

e Speciallaeger, fysioterapeuter, kiropraktorer og psykologer.

e (Jvrige aktarer, som jeg har oplyst Alka om i forbindelse med min ansggning om tegning af forsikring.

De naevnte akterer kan med dette samtykke videregive de relevante oplysninger til Alka.

Hvilke typer af oplysninger kan behandles?

Samtykket omfatter indhentning, anvendelse og videregivelse af falgende kategorier af oplysninger:

Helbredsoplysninger, herunder sygdomsoplysninger og oplysninger om kontakter til sundhedsvaesenet.

Samtykket omfatter ikke oplysninger om:

¢ Andre personers, f.eks. slaegtninges, aktuelle eller tidligere helbredstilstand.

e Resultatet af gentests, som er udfert for at belyse den forsikringssegendes fremtidige risiko for at fa
nogle bestemte sygdomme (preediktive genetiske tests).

e Deltagelse i samt resultatet af forebyggende undersggelser. Dog mé& der oplyses om resultatet af
sadanne undersggelser, hvis disse viser aktuelle tegn pa sygdom, eller disse vedrgrer sygdomme,
som forsikringssogende tidligere har haft, eller som allerede er i udbrud.

For hvilken tidsperiode kan der indhentes oplysninger?

Samtykket omfatter oplysninger for en periode pa 10 ar forud for tidspunktet for min underskrift af dette sam-
tykke og frem til det tidspunkt, hvor Alka har taget stilling til min ansggning om tegning af forsikring.

Hvis oplysningerne for denne periode giver grundlag for det, kan Alka med en konkret begrundelse ogsa
indhente oplysninger, som ligger forud for denne periode.

Tidsbegraensning, underretning mv.

Samtykket geelder for et &r. Jeg kan til enhver tid traekke mit samtykke tilbage og fa berigtiget eller slettet
eventuelle urigtige eller vildledende oplysninger. De, der involveres i min sag, informeres om mit samtykke.
Jeg far besked hver gang Alka indhenter oplysninger. Jeg bliver informeret om, hvorfor oplysningerne ind-
hentes, hvilke oplysninger der indhentes og videregives, og for hvilken periode, samt hvem oplysningerne
indhentes fra og videregives til.

Dato Forsikringstagers underskrift Telefonnummer
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