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FORSAKRINGAR

FULLMAKT FOR SKOTSEL AV FORSAKRINGS- OCH ERSATTNINGSARENDEN

FULLMAKTSGIVARE (FORETAG)

Foretagets officiella namn FO-nummer

Adress Postnummer Postort

Telefon Foretagets foretradares e-post
FULLMAKTSTAGARE

Namn Personbeteckning

Adress Postnummer Postort

Telefon E-post

FULLMAKTENS OMFATTNING:

I:I Fullmaktstagaren far skota foretagets alla forsakrings- och ersattningsarenden.
Med en fullmakt for samtliga forsakringar kommer fullmaktstagaren att kunna:

e Fainformation om foretagets samtliga forsakringar.

¢ Gora skadeanmalan pa samtliga férsakringar.

o Andra forsakringar.

e Teckna forsakring.

I:I Fullmaktstagaren far skota forsakrings- och ersattningsarenden bara for en viss forsakring.

Fullmakten galler for forsakringsnummer:

Med fullmakt for viss forsakring kommer fullmaktstagaren att kunna:
* F& information om férsakringen.
e Gora skadeanmalan for férsakringen.

 Andra forsékringen.

I:I Fullmaktstagaren far bara skota ett visst arende.

¢ Fullmakten galler for ett visst arende.

Forsakringsnummer:

Arende:

Alands Omsesidiga Forsakringsbolag | +358 18 27 600 | Kdpmansgatan 6, PB 64, AX-22100 Mariehamn
FO 0145082-0 | www.omsen.ax | info@omsen.ax

MF190623



FULLMAKT OCH UNDERSKRIFT

foretaget fore det har atertagit fullmakten.

Ort och datum

Fullmakten galler tills dess att foretaget atertar handlingen eller pa annat satt bevisligen meddelar Alands Omsesidiga Férsakringsbolag
(Forsakringsbolaget) att fullmakten atertas. Om fullmakten avser ett enskilt arende galler fullmakten tills dess att arendet har utforts, om inte

Underskrift och namnfortydligande av foretagets behoriga foretradare

Underskrift och namnfortydligande av foretagets behoriga foretradare

Handlingar som ska bifogas med fullmakten:

¢ handling, t.ex. handelsregisterutdrag, som visar pa undertecknarens/undertecknarnas ratt att foretrada foretaget

* kopia av undertecknarens/undertecknarnas identitetshandling. Identitet ska styrkas med sadan handling som Forsakringsbolaget

godkant for identifiering.

ANVISNING FOR ANVANDNING AV FULLMAKTSBLANKETT

Foretaget har mojlighet att befullmaktiga nagon person att fore-
trada foretaget i forsakringsarenden. Fullmakt ges genom att fylla
i och underteckna denna blankett. Fullmaktstagaren kommer i
foretagets stalle att kunna ta del av foretagets forsakringsarenden,
vilket bland annat innefattar uppgifter om forsakringsavtalet och
dess innehall, premier och fakturering.

Fullmaktstagaren kan aven anmala skador och anséka om andring
av ersattningsbeslut.

For att fullmaktstagaren ska kunna skota férsakringsarenden ska
samtliga uppgifter antecknas i blankettens falt for fullmaktsgivare
respektive fullmaktstagare.

Fullmakten galler for de arenden och med de eventuella begrans-
ningar som foretaget anger i blankettens falt for Fullmaktens
omfattning.

| samband med skotseln av foretagets forsakringsarenden kan
fullmaktstagaren ocksa ta del av bland annat uppgifter om
foretagets ekonomiska stallning.

Fullmakten trader i kraft i samband med att handlingen i original
uppvisas for Forsakringsbolaget.

Fullmakten galler tills dess att foretaget atertar handlingen fran
fullmaktstagaren eller bevisligen meddelar Forsakringsbolaget att
fullmakten atertas.

Fullmakt som galler for ett visst arende galler tills dess att arendet
har slutforts, om inte foretaget fore det atertar fullmakten.

Foretaget ansvarar for att fullmakten aterkallas nar den inte langre
behdvs.

Foretagets foretradare ska kunna styrka sin identitet, bade i sam-
band med att fullmakten ges och aterkallas. Fullmaktstagaren ska
pa begaran kunna styrka sin identitet for Forsakringsbolaget.

HANTERING AV PERSONUPPGIFTER

Alands Omsesidiga Férsakringsbolag (Forsakringbolaget) behand-
lar personuppgifter i enlighet med vid varje tidpunkt gallande
dataskyddslagstiftning och ser i sin verksamhet till att integritets-
skyddet och férsakringssekretessen iakttas.

Forsakringsbolaget behandlar personuppgifter bland annat for
kundservice och skotsel av kundférhallandet, identifiering och
individualisering av kunder, riskhantering, rapportering till behdriga
myndigheter, kundkommunikation och marknadsforing.

| Forsakringsbolagets dataskyddsbeskrivning finns en narmare
beskrivning av hur personuppgifter behandlas. Dataskydds-
beskrivningen kan lasas i sin helhet pa bolagets webbplats
WWwW.omsen.ax.
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