Omsen

FORSAKRINGAR

AVSLUTANDE OCH NYTECKNING AV FORSAKRING
VID OVERLATELSE AV DJUR

1. VILLKOR

Vid overlatelse av djur, erbjuds dvertagaren att teckna en ny forsakring med samma
forsakringsskydd som djuret har vid tidpunkten for overlatelsen.

Att teckna en ny forsakring med befintlig forsakringsskydd innebar att forsakrings-
skyddet djuret har vid dverlatelsen fortsatter utan avbrott. Det ar viktigt att undvika
avbrott i forsakringen, eftersom sadant kan leda till att djurets forsakringsskydd
begransas.

Ratten for dvertagaren att teckna ny forsakring med samma férsakringsskydd som
vid dverlatelsetidpunkten ar tidsbegransad. Sker nyteckning efter angiven tid galler
nyteckningsregler for férsakringen. Det samma galler om dvertagaren dnskar utdka
forsakringsskyddet.

For att Overtagaren ska ges majlighet att teckna ny forsakring med samma forsak-
ringsskydd som vid &verlatelsen maste denna blankett undertecknas och inlamnas
av overlataren.

2.DATUM FOR AVSLUT

Datum fylls i av befintlig forsakringstagare. Forsakringen avslutas i enlighet med
angivet datum. Befintlig forsakringstagare informerar den nya forsakringstagaren att
ta kontakt med Omsen senast pa nedan angivet datum for att ta del av mojligheten
att teckna ny forsakring med befintligt forsakringsskydd.

Ange datum da forsakringen ska avslutas

3. BEFINTLIG FORSAKRINGSTAGARE

DET AR MOJLIGT ATT
FORTSATTA DJURETS
FORSAKRINGSSKYDD NAR:

 Djuret har en gallande
férsakring hos Omsen vid
tidpunkten for 6verlatelsen.

« Overtagaren tecknar ny
forsakring for djuret hos
Omsen.

* Den nya forsakringen teck-
nas inom angiven tid och
utan utokat forsakringsskydd.

Namn/Firma

Personbeteckning/FO-nummer

Adress Postnummer

Postort

Telefon E-post

4.NY FORSAKRINGSTAGARE

Namn/Firma

Personbeteckning/FO-nummer

5. FORSAKRAT DJUR

Djurslag:

|:| Hund Katt Hast

Smadjur/annan, vad

Forsakringsnummer

Djurets namn Foédelsedatum

ID-/ Registreringsnummer

MF060225
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6. FULLMAKT

Befintlig forsakringstagare ger ratt till ny forsakringstagare att ta ¢ Information om djurets gallande forsakringsskydd
del av f"oljgande information, fram till angivet datum fér avslutande « Information om eventuella undantag (reservationer).
av forsakring.

UNDERSKRIFT

Jag ar medveten om och godkanner att ndmnd och identifierad person/firma i punkt 4. i stdd av denna fullmakt ges ratt till insyn i forsakringen
i punkt 5. enligt uppgifterna i punkt 6. pa denna blankett. Fullmakten avser endast ovan namnda arende och omfattning. Fullmakten galler tills

dess att arendet har utforts alternativt fram till och med dagen for forsakringens avslut, om inte fullmaktsgivaren fore det har atertagit fullmak-
ten. Jag behover dartill styrka min identitet.

Kopior av bade forsakringstagarens och fullmaktstagarens identitetshandling skall bifogas med fullmakten. Identitet skall styrkas med sadan
handling som Omsen godkéant for identifiering.

Ort och datum Befintlig forsakringstagare underskrift och namnfértydligande

HANTERING AV PERSONUPPGIFTER

lands Omsesidiga Forsakringsbolag, (Omsen), behandlar person- till behoriga myndigheter, kundkommunikation och marknadsfé-
uppagifter i enlighet med vid varje tidpunkt gallande dataskydds- ring. | Omsens personuppgiftspolicy finns en nadrmare beskrivning
lagstiftning och ser i sin verksamhet till att integritetsskyddet och av hur personuppgifter behandlas. Personuppgiftspolicyn kan lasas
férsakringssekretessen iakttas. Omsen behandlar personuppgifter i sin helhet pa bolagets hemsida www.omsen.ax

bland annat fér kundservice och skotsel av kundférhallandet, iden-
tifiering och individualisering av kunder, riskhantering, rapportering
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