Fremting

Et forsikringsselskap eid av SpareBank 1 og DNB

BASISFULLMAKT (Liv)
Erklzering om fritak for taushetsplikt

Navn

Fgdselsnummer (11 siffer)

De angitte kilder Igses med dette fra taushetsplikten tilsvarende denne fullmakten. Skulle selskapet fi nne det ngdvendig med
opplysninger utover dette, ma du avgi ny fullmakt. Opplysningene oppbevares og behandles konfi densielt av selskapet, jf lov om

personopplysninger.

Fullmakten kan nar som helst trekkes tilbake ved melding til selskapet.

Opplysningene kan innhentes fra (fyll ut navn og adresse nedenfor):

NAV kontor

Min faste lege / legesenter

Tidligere NAV kontor (*)

Tidligere fastlege (*)

Sykehus

Andre leger / legesenter

Andre forsikringsselskap

Legevakt

Psykolog, fysioterapeut, kiropraktor

Andre aktuelle instanser (*)

(*) Feltet benyttes dersom du hadde en annen fastlege eller var tilknyttet et annet NAV kontor nar du opprettet forsikringen.

Sted

Dato Underskrift
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Undertegnede har meldt krav om utbetaling til Fremtind Livsforsikring AS. Jeg er innforstatt med at selskapet vil kunne
trenge ngdvendige og relevante opplysninger for @ kunne behandle saken, og gir derfor Fremtind Livsforsikring AS fullmakt
til @ innhente fglgende opplysninger:

. Journalnotater fra lege / legevakt / sykehus i tilknytning til eventuell innleggelse eller undersg-kelse i forbindelse
med sykdommen(e)/skaden(e) som jeg na sgker erstatning for.

. Legeerkleaeringer / epikriser fra den/de leger som har undersgkt meg i forbindelse med sykdommen(e)/
skaden(e) som jeg na sgker erstatning for.

. Oversikt fra Arbeids - og velferdsetaten (NAV) som inneholder registrerte opplysninger om arbeidsforhold,
pensjonsgivende inntekter, fremsatte krav om stgnader, pensjoner, sykmeldings-perioder med diagnose og navn pa
leger, stpnader og tjenestepensjoner som utbetales av NAV der type stgnad og perioder fremgar. Oversikten gjelder
bade tiden fgr og etter sykdommen(e)/skaden(e) som jeg na sgker erstatning for oppstod.

o Arbeids- og velferdsetatens (NAV’s) eventuelle legeerklzeringer, inkludert sykmeldinger og vedtak samt kopi av
melding dersom skaden ogsa er en yrkesskade.

. Ngdvendige og relevante skade- og helseopplysninger fra andre forsikringsselskap

Fullmakten gjelder ikke identifi serbare opplysninger om andre enn den som har avgitt fullmakten.

Fullmakten gjelder heller ikke rett til @ innhente eller bruke informasjon fra genetiske tester som er tatt for a avdekke risiko
for fremtidig sykdom og som forsikringsselskapene etter Bioteknologiloven ikke har lov til & bruke.

Jeg er kjent med at ved krav om erstatning for sykdom eller ufgrhet vil det bli foretatt en registrering i register over
forsikringssgkere og forsikrede (ROFF).

Felgende opplysninger vil bli registrert:

Navn, fadselsnummer, navn pa forsikringsselskapet som foretar registreringen og registreringsdato. Registeret benyttes
av forsikringsselskaper tilknyttet Finans Norge for a sikre at helsebedgmmelsen blir korrekt og at opplysningsplikten
overholdes. De registreringer som blir foretatt, blir slettet etter ti ar.
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