
ANSÖKAN PERSONFÖRSÄKRING 

 
 

 

□ Jag intygar att jag är medlem i RPG och att jag har betalt medlemsavgiften för innevarande år. 

□ Jag vill teckna RPG Livförsäkring (kan tecknas före fyllda 75 år) ……………………………….105 kr/mån          

Försäkringsbelopp: 1 pbb. Försäkringsgivare: NGLIE genom Euro Accident 

□ Jag vill teckna RPG Olycksfallsförsäkring (kan tecknas oavsett ålder) ……………………….23 kr/mån 

Försäkringsbelopp: 3 pbb. Försäkringsgivare: NGIL genom Euro Accident 
 
Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX): 

 
Förnamn: Efternamn: 

 

Adress: 

 

Postnummer: Ort: 

 

E-postadress: 

 

Telefonnummer: 

 

 

Jag önskar betala RPG Livförsäkring/RPG Olycksfallsförsäkring: 

□ Helår (faktura) 

□ Halvår (faktura, aviavgift 10 kr tillkommer) 

□ Kvartal (faktura, aviavgift 15 kr tillkommer) 

□ Autogiro månadsvis. Vänligen läs ”Medgivande till betalning via Autogiro” på nästa sida. Uttag 
för premier angivna ovan får göras från mitt bankkonto: 

 

Har du Swedbank/sparbank, skriv inte den femte siffran i clearingnumret (den efter bindestrecket) 

 
Clearingnummer: Kontonummer: 
 
 
 
Underskrift 
Med min underskrift samtycker jag till angiven hantering av personuppgifter (se nästa sida), 
att jag har tagit del av och läst förköpsinformation samt är folkbokförd och bosatt i Sverige, har rätt 
till socialförsäkringsskydd till följd av nuvarande eller tidigare inkomster från arbete i Sverige, ej är 
inskriven i slutenvård. 
 
 

Datum ............................................... Namnteckning ............................................................................. 
 
Posta ansökan till: RPG Medlemsförsäkringar 

 c/o Söderberg & Partners, Box 31, 851 02 Sundsvall 

Kundtjänst tel: 060-14 40 40  E-post: rpg@soderbergpartners.se  

      _     

mailto:rpg@soderbergpartners.se


MEDGIVANDE TILL BETALNING VIA AUTOGIRO 
Undertecknad (”betalaren”), medger att betalning får göras 

genom uttag från angivet konto eller av betalaren senare 

angivet konto, på begäran av angiven betalningsmottagare 

för betalning till denne på viss dag (”förfallodagen”) via 

Autogiro. Betalaren samtycker till att behandling av 

personuppgifter som lämnats i detta medgivande behandlas 

av betalarens betaltjänst-leverantör, betalningsmottagaren, 

betalningsmottagarens betaltjänstleverantör och 

Bankgirocentralen BGC AB för administration av tjänsten. 

Personuppgiftsansvariga för denna 

personuppgiftsbehandling är betalarens betaltjänstleverantör, 

betalningsmottagaren samt betalningsmottagarens 

betaltjänstleverantör. Betalaren kan när som helst begära att 

få tillgång till eller rättelse av personuppgifterna genom att 

kontakta betalarens betaltjänstleverantör. Ytterligare 

information om behandling av personuppgifter i samband 

med betalningar kan finnas i villkoren för kontot och i 

avtalet med betalningsmottagaren. Betalaren kan när som 

helst återkalla sitt samtycke, vilket medför att tjänsten i sin 

helhet avslutas. 

 
Beskrivning 

ALLMÄNT 
Autogiro är en betaltjänst som innebär att betalningar utförs 

från betalarens konto på initiativ av betalningsmottagaren. 

För att betalaren ska kunna betala via Autogiro, ska 

betalaren lämna sitt medgivande till betalningsmottagaren 

om att denne får initiera betalningar från betalarens konto. 

Dessutom ska betalarens betaltjänstleverantör (t ex bank 

eller betalningsinstitut) godkänna att kontot kan användas 

för Autogiro och betalnings-mottagaren ska godkänna 

betalaren som användare 

av Autogiro. Betalarens betaltjänstleverantör är inte skyldig 

att pröva behörigheten av eller meddela betalaren i förväg 

om begärda uttag. Uttag belastas betalarens konto enligt de 

regler som gäller hos betalarens betaltjänstleverantör. 

Meddelande om uttag får betalaren från sin 

betaltjänstleverantör. Medgivandet kan på betalarens 

begäran överflyttas till annat konto hos 

betaltjänstleverantören eller till konto hos annan 

betaltjänstleverantör. 

 
DEFINITION AV BANKDAG 
Med bankdag avses alla dagar utom lördag, söndag, 

midsommarafton, julafton eller nyårsafton eller annan 

allmän helgdag. 

 
INFORMATION OM BETALNING 
Betalaren kommer av betalningsmottagaren att meddelas 

belopp, förfallodag och betalningssätt senast åtta bankdagar 

före förfallodagen. Detta kan meddelas inför varje enskild 

förfallodag eller vid ett tillfälle avseende flera framtida 

förfallodagar. Om meddelandet avser flera framtida 

förfallodagar ska meddelandet lämnas senast åtta bankdagar 

före den första förfallodagen. Detta gäller dock inte fall då 

betalaren godkänt uttaget i samband med köp eller 

beställning av vara eller tjänst. I sådant fall får betalaren 

meddelande av betalningsmottagaren 

om belopp, förfallodag och betalningssätt i samband med 

köpet och/eller beställningen. Genom undertecknandet av 

detta medgivande lämnar betalaren sitt samtycke till att 

betalningar som omfattas av betalningsmottagarens 

meddelande enligt denna punkt genomförs. 

 
 
 

TÄCKNING MÅSTE FINNAS PÅ KONTOT 
Betalaren ska se till att täckning finns på kontot senast kl. 

00.01 på förfallodagen. Har betalaren inte täckning på 

kontot på förfallodagen kan det innebära att betalningar inte 

blir utförda. Om täckning saknas för betalning på 

förfallodagen får betalningsmottagaren göra ytterligare 

uttagsförsök under de kommande bankdagarna. Betalaren 

kan på begäran få information från betalningsmottagaren om 

antalet uttagsförsök. 

 
STOPPA BETALNING (ÅTERKALLELSE AV 
BETALNINGSORDER) 
Betalaren får stoppa en betalning genom att kontakta 

antingen betalningsmottagaren senast två bankdagar före 

förfallodagen eller sin betaltjänst-leverantör senast 

bankdagen före förfallodagen vid den tidpunkt som anges av 

betaltjänstleverantören Om betalaren stoppar en betalning 

enligt ovan innebär det att den aktuella betalningen stoppas 

vid ett enskilt tillfälle. Om betalaren vill att samtliga 

framtida betalningar som initieras av betalningsmottagaren 

ska stoppas måste betalaren återkalla medgivandet. 

 
MEDGIVANDETS GILTIGHETSTID, ÅTERKALLELSE 
Medgivandet gäller tills vidare. Betalaren har rätt att när 

som helst återkalla medgivandet genom att kontakta 

betalningsmottagaren eller sin betaltjänstleverantör. 

Meddelandet om återkallelse av medgivandet ska för att 

stoppa ännu inte genomförda betalningar vara 

betalningsmottagaren tillhanda senast fem bankdagar före 

förfallodagen alternativt vara betalarens betaltjänstleverantör 

tillhanda senast bankdagen före förfallodagen vid den 

tidpunkt som anges av betaltjänstleverantören. 

Rätten för betalningsmottagaren och betalarens 

betaltjänstleverantör att avsluta anslutningen till Autogiro 

Betalningsmottagaren har rätt att avsluta betalarens 

anslutning till Autogiro trettio dagar efter det att 

betalningsmottagaren underrättat betalaren härom. 

Betalningsmottagaren har dock rätt att omedelbart avsluta 

betalarens anslutning till Autogiro om betalaren vid 

upprepade tillfällen inte har haft tillräcklig kontobehållning 

på förfallodagen eller om det konto som medgivandet avser 

avslutas eller om betalningsmottagaren bedömer att 

betalaren av annan anledning inte bör delta i Autogiro. 

Betalarens betaltjänstleverantör har rätt att avsluta betalarens 

anslutning till Autogiro i enlighet med de villkor som gäller 

mellan betalarens betaltjänstleverantör och betalaren. 

 
INFORMATION OM PUL 
Genom att fylla i denna ansökan godkänner du att Söderberg 

& Partners hanterar uppgifter om dig (s.k. personuppgifter 

enligt 10 § Personuppgiftslagen (1998:204) PuL). 

Hanteringen kan innebära att dina personuppgifter lämnas ut 

till försäkringsbolag och andra aktörer i syfte att 

tillhandahålla dig försäkringarna. Alla uppgifter som du 

lämnar behandlas i enlighet med personuppgiftslagen. 

 

*Söderberg & Partners sköter försäkringsadministration och 

premiehantering för RPG Medlemsförsäkringar. Det innebär 

bland annat att de inkasserar försäkringspremier för 

Gruppolycksfall- och Grupplivförsäkring från anslutna 

medlemmar och fördelar premier till försäkringsgivare.



RPG LIV- OCH 

OLYCKSFALLSFÖRSÄKRING  
FÖRKÖPSINFORMATION| 2017:1  

Euro Accident Health & Care Insurance AB  

 

LIVFÖRSÄKRING  
Livförsäkring innebär att ett engångsbelopp betalas ut till den avlidnes dödsbo, om inte försäkrad skriftligen anmält annat 

förordnande (så kallat Särskilt förmånstagarförordnande) till Euro Accident, vid den försäkrades dödsfall. Högsta 

ersättningsbelopp är ett (1) prisbasbelopp (pbb).  

 

Viktiga begränsningar  

Utöver undantagen i de Allmänna villkoren gäller för Livförsäkringen även nedanstående undantag.  

Om den Försäkrade begår självmord innan ett år har förflutit från försäkringens ikraftträdande så lämnas ingen ersättning 

från försäkringen.  

Begränsningen gäller inte om det måste antas att försäkringen tecknades utan tanke på självmordet. Försäkringen gäller 

aldrig för självmord som inträffar i nära anslutning till försäkringens tecknande.  

För försäkringsbelopp upp till 1 prisbasbelopp gäller att försäkringen inte gäller för dödsfall som inträffar under de första 12 

månaderna från anslutningen till försäkringen, på grund av sjukdom som den Försäkrade hade symptom på eller fått 

behandling för, vid tidpunkten för anslutningen till försäkringen.  

Högsta tillåtna inträdesålder är 74 år, d.v.s. före fyllda 75 år.  
Försäkringen upphör den dag den försäkrade fyller 85 år.  

 

 

OLYCKSFALLSFÖRSÄKRING  
Olycksfallsförsäkring gäller för olycksfallsskada som drabbar den Försäkrade, både under arbetstid och fritid, så kallad 

heltidsförsäkring. Med olycksfall menas en kroppsskada som uppstår genom plötsligt, ofrivilligt och utifrån kommande våld 

mot kroppen, vid en identifierbar tid och plats.  

 

Viktiga begränsningar  

Som olycksfallsskada räknas inte:  

– Förgiftning  

– Skada som uppkommer i samband med medicinsk behandling i all form  

 

Försäkringen ersätter:  

– Kvarstående medicinsk invaliditet, som har direkt samband med olycksfallet  

– Nödvändiga och skäliga läkekostnader med upp till 5 000 kr  

– Kostnaden för läkarintyg för bedömning av invaliditetsgrad upp till 1 500 kr  

– Förstörda glasögon och kläder som bars vid olycksfallet med upp till 1 prisbasbelopp  

– Resekostnader inom Sverige med upp till 5 000 kr  

– Rehabilitering, exempelvis sjukgymnastik m.m. som anses behövligt för skadans läkning upp till 5 000 kr  

– Hjälpmedel som krävs för skadans läkning och ordinerats av läkare upp till 5 000 kr  

– Den försäkrades patientavgift i allmän tandvårdsförsäkring för nödvändiga och skäliga kostnader avseende behandling av 

tandskada. Med tandskada menas även skada på implantat samt skada på tandprotes som var på plats i munnen när den 

skadades. Implantatbehandling som inte omfattas av allmän tandvårdsförsäkring ersätts inte. Försäkringen lämnar 

ersättning i högst fem år efter att olycksfallsskadan inträffat. Har försäkringen lämnat ersättning för en slutbehandling av 

tandskadan lämnar försäkringen inte ytterligare ersättning. Fanns det redan vid skadetillfället ett tandbehandlingsbehov av 

de skadade tänderna, har Euro Accident rätt att sätta ned ersättningens storlek i motsvarande grad.  

– Merkostnader vid sjukhusvistelse för tillsyn eller skötsel av bostad, exempelvis gräsklippning och snöskottning, eller skötsel 

av husdjur. Detta förutsätter att inte annan familjemedlem kan utföra detta. Kostnader upp till 5 000 kr ersätts.  

 

Samtliga kostnadsersättningar för behandling och resor bedöms utifrån skälighet samt nödvändighet och skall godkännas i 

förväg, av Euro Accident. All vård och behandling skall utföras i Sverige.  

 

Samordning med annan försäkring  

Ersättning för kostnader som ersatts från annan försäkring såsom allmän försäkring, reseförsäkring, trafikförsäkring, 

arbetsskadeförsäkring eller annan privat eller kollektivavtalad försäkring utges ej.  

 



ALLMÄN INFORMATION OM EURO ACCIDENTS GRUPPFÖRSÄKRING  
Parter  

National General Life Insurance Europe S.A. (NGLIE) är försäkringsgivare avseende Livförsäkringen. National General 

Insurance Luxembourg S. A. (NGIL) är försäkringsgivare avseende Olycksfallsförsäkringen.  

Försäkringsgivarna, NGIL och NGLIE, är de försäkringsbolag som ingått försäkringsavtalet och därmed bär 

försäkringsrisken.  

Styrelsens säte: Luxemburg.  

Adress: 21, rue Léon Laval, L-3372 LEUDELANGE, Luxemburg.  

Euro Accident är registrerad generalagent för försäkringsgivarna och administrerar och fullgör övriga serviceåtaganden 

enligt försäkringsavtalet. Ansvarsförsäkring: IF skadeförsäkring AB, försäkringsnummer: N000760-2097-01.  

 

Gruppföreträdare  

För denna gruppförsäkring är Söderberg & Partners Insurance & Investment Consulting AB, org.nr: 556707-7648  

gruppföreträdare.  

 

Försäkringstagare är den som har ingått avtal om försäkring, nedan kallad ”Försäkringstagaren”.  

 

Försäkrad är den på vars liv och hälsa försäkringen är tecknad, nedan kallad ”Försäkrad”.  

 

Gruppmedlem är envar Försäkrad. Premiebetalare än den som angivits i ansökan och som åtagit sig att betala  

premien. Dessa försäkringsvillkor gäller tillsvidare för försäkringsavtal som tecknas eller förnyas från och med den 1/2 

2017, och gäller försäkringsfall som inträffar under försäkringstid därefter.  

För försäkringsavtalet gäller det som anges i försäkringsbeskedet, dessa villkor, försäkringsavtalslagen och svensk lag i 

övrigt.  

Försäkringsavtalet grundar sig på de uppgifter som lämnas då försäkringen tecknas eller förnyas. Bestämmelse i 

försäkringsbeskedet har företräde framför bestämmelse i dessa villkor.  

 

Villkor för anslutning  

Försäkringen kan tecknas av försäkrad som uppfyller samtliga anslutningskrav.  

Grundvillkor för att teckna eller utöka försäkring är att den som ska försäkras:  

a. Är folkbokförd och bosatt i Sverige  

b. Har rätt till socialförsäkringsskydd till följd av nuvarande eller tidigare inkomster från arbete i Sverige.  

c. Ej är inskriven i slutenvård  

Om krav på avlämnande av uppgifter om hälsa ställs, skall denna godkännas på normala villkor.  

För livförsäkringen gäller vidare att den försäkrade ej fyllt 75 år. Försäkringen gäller till och med den månad den 

försäkrade fyller 85 år. Olycksfallsförsäkringen kan behållas så länge den försäkrade tillhör den försäkringsberättigade 

gruppen. 

 

Försäkringarnas omfattning  

Enskild försäkrings omfattning framgår av försäkringsbeskedet. Försäkringarna är av skatteklass K.  

 

Giltighet i utlandet  

Livförsäkring gäller vid vistelse utanför Sverige oavsett utlandsvistelsens längd. Olycksfallsförsäkring gäller vid vistelse 

utanför Norden i upp till tolv månader. Notera att all vård och behandling skall utföras i Sverige.  

 

Upplysningsplikt  

Det åligger försäkringstagaren och/eller den försäkrade att snarast möjligt anmäla till Söderberg & Partners om 

försäkrad gruppmedlem utträder ur den försäkringsberättigade gruppen.  

 

Oriktig eller ofullständig uppgift  

Om någon uppgift, som försäkringstagaren eller den försäkrade lämnat, är oriktig eller ofullständig gäller vad som för 

sådant fall stadgas i försäkringsavtalslagen.  

Om oriktiga eller ofullständiga uppgifter, om förhållanden som är av betydelse för bedömning av försäkringsrisken, har 

lämnats kan det medföra att försäkringen sägs upp eller ändras och att rätten till försäkringsersättning helt eller delvis 

bortfaller samt att försäkringsgivaren blir fri från ansvar för inträffade skadefall. Inbetald premie återbetalas inte i dessa 

fall.  

 

Överlåtelse  

Gruppförsäkringen kan inte överlåtas eller pantsättas om inte annat följer av gruppavtalet.  

 

Försäkringens ikraftträdande  

Försäkringen börjar gälla dagen efter den dag då ansökan gjordes till Euro Accident, eller till Söderberg & Partners, under 

förutsättning:  

– att kraven för anslutningen till försäkringen är uppfyllda,  

– att fullständiga ansökningshandlingar mottagits samt  

– att försäkringen kan beviljas enligt Euro Accidents hälsoprövningsregler.  

 

 



 

 

Gruppförsäkring  

Gruppavtalet har, om inte annat överenskommits, en gemensam huvudförfallodag för alla försäkringar. För nyansluten 

försäkrad i grupp med gemensam huvudförfallodag blir första avtalsperioden den tid som är kvar till gruppens 

huvudförfallodag. Därefter är varje avtalsperiod ett år.  

Sker ingen uppsägning av försäkringsavtalet eller gruppavtalet av någon av parterna förnyas försäkringsavtalet, med 

ett år i taget, på de villkor som försäkringsgivaren anger.  

Villkoren och premien för försäkringen kan således ändras vid slutet av en avtalsperiod. Information om ändringar 

lämnas i samband med premiekravet för den nya avtalsperioden.  

Försäkringsgivaren har även i övrigt rätt att ändra villkoren för försäkringsavtalet under försäkringstiden om 

förutsättningarna för avtalet förändras genom ändrad lagstiftning eller annan författning, ändrad rättstillämpning eller 

genom myndighets föreskrifter.  

 

Premiebetalning  

Första premie för en försäkring ska betalas senast 30 dagar efter den dag då Söderberg & Partners aviserat premien.  

Om försäkringen har upphört att gälla på grund av dröjsmål med inbetald premie kan försäkringen återupplivas, utan 

ny hälsoprövning, genom att premien betalas inom tre månader från den dag då försäkringen upphörde att gälla. 

Försäkringen börjar då åter gälla från och med dagen efter den dag då premien betalades. Denna rätt gäller inte om 

dröjsmålet avser första premien för försäkringen.  

 

Undantag  

Uppsåt och grov oaktsamhet  

Har den försäkrade genom uppsåt eller grov oaktsamhet framkallat en kroppsskada, olycksfallsskada eller sjukdom, 

eller förvärrat dess följder, kan ersättningen sättas ned, eller helt utebli, i enlighet med försäkringsavtalslagen. 

Ersättningen sätts ned i den omfattning som är skälig med hänsyn till omständigheterna i övrigt.  

Brottslig handling och påverkan av berusningsmedel  

Vid sjukdom eller olycksfallsskada kan ersättningen reduceras, upphöra eller utebli helt vid skada i samband med att 

den försäkrade:  

– utfört eller medverkat till brottslig handling som enligt svensk lag kan leda till fängelse,  

– är påverkad av alkohol eller andra berusningsmedel, sömnmedel, narkotiska preparat eller till följd av användning av 

läkemedel på felaktigt sätt.  

 

Utöver ovan finns andra situationer där försäkringen inte gäller, såsom till exempel vid riskfylld verksamhet samt i 

händelse av krig eller krigsliknande tillstånd.  

Undantagen i sin helhet finns att läsa i försäkringsvillkoren.  

 

Preskription  

Den som vill göra anspråk på försäkringsersättning eller annat försäkringsskydd måste väcka talan mot Euro Accident 

inom tio år från tidpunkten när det förhållande som enligt försäkringsavtalet berättigar till sådant skydd eller ersättning 

inträdde. Annars går rätten till ersättning eller annat försäkringsskydd förlorad.  

Om anspråk framställts inom denna tid, är fristen att väcka talan alltid minst sex månader från det att Euro Accident 

har förklarat att bolaget har tagit slutlig ställning till anspråket.  

 

Efterskydd  

Om en försäkrad har omfattats av försäkringen i minst sex månader gäller ett förlängt försäkringsskydd (efterskydd) i 

tre månader efter utträdet ur gruppen.  

Efterskydd gäller inte:  

– om gruppavtalet har sagts upp av behörig företrädare för gruppen eller av försäkringsgivaren,  

– om den försäkrade själv valt att säga upp försäkringen men står kvar i den försäkrade gruppen,  

– om försäkringen sagts upp på grund av obetald premie,  

– om den försäkrade, under efterskyddstiden, ansluter sig till annan gruppförsäkring eller tecknar 

fortsättningsförsäkring,  

– då försäkrad uppnått 75 års ålder.  

 

Fortsättningsförsäkring  

Gruppmedlem som har omfattats av gruppförsäkring hos försäkringsgivaren/Euro Accident under minst sex* månader 

har rätt att teckna fortsättningsförsäkring om gruppavtalet upphör eller om gruppmedlem lämnar kretsen av 

försäkringsberättigade.  

Ansökan om fortsättningsförsäkring ska göras senast inom tre månader från den dag gruppförsäkringen upphörde att 

gälla. Fortsättningsförsäkring tecknas utan hälsoprövning.  

Fortsättningsförsäkring gäller längst till och med den i respektive produktvillkor för RPG Liv- och Olycksfallsförsäkring 

angivna slutåldern.    

Fortsättningsförsäkringen kan ha andra försäkringsvillkor. Premien för fortsättningsförsäkringen bestäms efter den 

försäkrades ålder och beräknas enligt särskild tariff.  

 

 

 



Prövning av beslut i ett försäkringsärende  

Om den försäkrade är missnöjd med Euro Accidents beslut i ett försäkringsärende ska i första hand omprövning av 

beslutet begäras hos Euro Accident. Begäran ska sändas till den handläggare som beslutat i ärendet eller till 

handläggarens närmaste chef.  

 

Euro Accidents prövningsnämnd  

Slutligt beslut i ett skadeärende kan prövas av Euro Accidents prövningsnämnd. Nämnden består av en utomstående 

expert med lång erfarenhet från personskadeområdet, en jurist samt Euro Accidents skade- respektive 

riskbedömningschef.  

 

Är den försäkrade trots detta missnöjd kan den försäkrade vända sig till:  

Allmänna reklamationsnämnden (ARN)  

Box 174, 101 23 Stockholm  

Telefon: 08-508 860 00  

 

ARN prövar inte ärenden som rör medicinska frågor, där särskild medicinsk kunskap krävs. Sådana ärenden prövas 

istället av:  

Personförsäkringsnämnden (PFN)  

Box 24067, 104 50 Stockholm  

Telefon: 08-522 787 20  

 

För kostnadsfri rådgivning kontakta:  

Konsumenternas försäkringsbyrå (KFB)  

Box 24215, 104 51 Stockholm  

Telefon: 0200-22 58 00  

Tvist med anledning av försäkringsavtalet prövas av svensk domstol, i första hand vid tingsrätt, och med tillämpning av 

svensk lag. Kostnad för juridiskt ombud ersätts inte av försäkringen.  

 

Behandling av personuppgifter  

Personuppgifter som lämnas till Euro Accident kommer att behandlas av Euro Accident och av NGIL/NGLIE i egenskap 

av försäkringsgivare, för fullgörande och administration av ingångna avtal, skyldigheter som föreligger enligt lag eller 

andra författningar och för att ge en god service.  

Uppgifterna kan även komma att användas för marknadsanalyser, statistik och för att utvärdera tjänster och produkter. 

Vidare kan uppgifterna komma att användas för att informera om försäkringsgivarens/Euro Accidents tjänster och 

produkter.  

Personuppgifter inhämtas från den registrerade själv eller från annan källa, till exempel den registrerades arbetsgivare. 

Personuppgifter kan även komma att inhämtas och uppdateras genom ett externt register, t.ex. SPAR.  

Personuppgifter kan för angivna ändamål komma att utlämnas till andra företag som Euro Accident samarbetar med 

såväl inom som utom EU- och EES-området.  

Euro Accident kan komma att spela in eller på annat sätt dokumentera den enskildes kommunikation med företaget.  

Enligt personuppgiftslagen (1998:204) har varje registrerad person rätt att få information om och rättelse av de 

personuppgifter som registrerats. Sådan begäran ska framställas skriftligen till Euro Accident.  

Personuppgiftsansvarig är: Euro Accident Health & Care Insurance AB, Bäckgatan 16, 352 31 Växjö. 

 
Ordlista  

Ansvarstid  

Med Ansvarstid menas den tid under vilken ersättning kan lämnas för varje försäkringsfall.  

 

Försäkringsfall  

Ett försäkringsfall regleras enligt de villkor som gäller när försäkringsfallet inträffat. Försäkringsskyddet gäller för 

försäkringsfall som inträffar under försäkringstiden.  

 

Norden  

Avser Sverige, Norge (utom Spetsbergen), Finland, Island och Danmark (utom Grönland och Färöarna).  

 

Prisbasbelopp  

Det prisbasbelopp som fastställs årligen enligt socialförsäkringsbalken 2 kap.  

 

Socialförsäkringsskydd  

Med socialförsäkringsskydd menas att du har rätt till så kallade arbetsbaserade förmåner enligt socialförsäkrings-

balken (2010:110) på grund av arbete i Sverige. Förmånerna är för närvarande bland annat sjukpenning, 

sjukersättning, aktivitetsersättning, rehabiliteringsersättning, arbetsskadeersättning, föräldrapenning, 

graviditetspenning, närståendepenning, efterlevandeskydd eller pension. 


