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FORSAKRINGAR

FULLMAKT FOR SKOTSEL AV FORSAKRINGS- OCH ERSATTNINGSARENDEN

FULLMAKTSGIVARE

Namn Personbeteckning
Adress Postnummer Postort
Telefon E-post

FULLMAKTSTAGARE
Namn Personbeteckning
Adress Postnummer Postort
Telefon E-post

FULLMAKTENS OMFATTNING:

Fullmaktstagaren far skota alla mina forsakrings- och ersattningsarenden.

Med en fullmakt for samtliga forsakringar kommer fullmaktstagaren att kunna:

» Fainformation om fullmaktsgivarens samtliga forsakringar.

e Gora skadeanmalan pa samtliga forsakringar samt ta emot utbetalning av skadeersattningar.
« Tadel av och hantera férsakrings och ersattningsarenden via Omsens Mina sidor.

« Andra férsakringar.

e Teckna forsakring.

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

Fullmakten galler for férsakringsnummer:

Med fullmakt for viss forsakring kommer fullmaktstagaren att kunna:
* Fa information om foérsakringen.
¢ Gora skadeanmalan for forsakringen samt ta emot utbetalning av skadeersattningar.

» Andra forsakringen.

Fullmaktstagaren far bara skdta ett visst arende.

¢ Fullmakten galler for ett visst arende.

Forsakringsnummer:

Arende:
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FULLMAKT OCH UNDERSKRIFT

Jag behdver dartill styrka min identitet.

Ort och datum

Fullmaktsgivarens underskrift och namnfértydligande

Jag ar medveten om och godkanner att fullmaktstagaren i stdd av denna fullmakt ges ratt till full insyn i mina forsakringsarenden, vilket kan
innefatta kansliga personuppgifter om bland annat halsotillstdnd och ekonomisk stallning.

Vidare ar jag medveten om och godkanner att fullmaktstagarens beslut i stéd av en gallande fullmakt sker med for mig bindande verkan.

Fullmakten galler tills dess att jag atertar handlingen eller pa annat satt bevisligen meddelar Omsen att fullmakten atertas. Om fullmakten avser
ett enskilt arende galler fullmakten tills dess att arendet har utforts, om inte fullmaktsgivaren fore det har atertagit fullmakten.

Fullmaktstagarens underskrift och namnfértydligande

Kopior av bade férsakringstagarens och fullmaktstagarens identitetshandling skall bifogas med fullmakten.
Identitet skall styrkas med sadan handling som Omsen godkant fér identifiering.

ANVISNING FOR ANVANDNING AV FULLMAKTSBLANKETT

Du har méjlighet att ge en annan person fullmakt att foretrada

dig i dina forsakringsarenden. Fullmakt ges genom att fylla i och
underteckna denna blankett. Fullmaktstagaren kommer i ditt
stalle att kunna ta del av dina forsakringsarenden, vilket bland
annat innefattar uppgifter om forsakringsavtalet och dess innehall,
premier och fakturering.

Foretradaren kan aven betala premier och ta emot aterbetalningar,
anmala skada, ansdka om och ta emot forsakringsersattning samt
ansGka om andring av ersattningsbeslut.

For att Fullmaktstagaren ska kunna skota forsakringsarenden skall
samtliga personuppgifter antecknas i blankettens falt for Forsak-
ringstagare respektive Fullmaktstagare.

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

| samband med skotseln av dina forsakringsarenden kan den be-
fullmaktigade ocksa ta del av kansliga uppgifter sdsom bland annat
uppgifter om halsotillstand eller ekonomisk stallning.

Fullmakten trader i kraft i samband med att handlingen i original
har dverlamnats till Omsen.

Fullmakt som ges tillsvidare galler tills dess att forsakringstagaren
atertar handlingen eller forsakringstagaren bevisligen meddelar
Omsen att fullmakten atertas.

Fullmakt som galler for ett visst arende galler tills dess att arendet
har slutforts, om inte forsakringstagaren fore det atertar fullmak-
ten.

Fullmakt som galler for viss tid upphor att galla nar den angivna
tiden har &pt ut.

Fullmaktsgivaren ansvarar for att fullmakten aterkallas nar den inte
langre behovs.

Fullmaktsgivaren skall kunna styrka sin identitet, bade i samband
med att fullmakten ges och aterkallas. Fullmaktstagaren skall pa
begaran kunna styrka sin identitet for Omsen.

HANTERING AV PERSONUPPGIFTER

Alands Omsesidiga Férsakringsbolag, (Omsen), behandlar person-
uppgifter i enlighet med vid varje tidpunkt gallande dataskydds-
lagstiftning och ser i sin verksamhet till att integritetsskyddet och
férsakringssekretessen iakttas.

Omsen behandlar personuppgifter bland annat fér kundservice
och skotsel av kundforhallandet, identifiering och individualisering
av kunder, riskhantering, rapportering till behériga myndigheter,
kundkommunikation och marknadsféring.

I Omsens personuppgiftspolicy finns en ndrmare beskrivning av
hur personuppgifter behandlas. Personuppgiftspolicyn kan lasas i
sin helhet pa bolagets hemsida www.omsen.ax
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