2 17 Nordnet Bliwa

GRUPPAVTAL 927 OM OBLIGATORISK REHABILITERINGSFORSAKRING

For arbetsgivare med minst 2 anstallda.
For att anslutas till forsékringen kravs att den anstéllde omfattas av tjanstepension med sjukférsakring i Nordnet.

FORSAKRINGSTAGARE
Arbetsgivarens namn Organisationsnummer Kontaktperson och telefonnummer
Fakturaadress Postnummer Ort

Datum for avtalets ikrafttrddande (anges till den 1:a i en kommande manad)

FORSAKRINGSGIVARE OCH FORMEDLARE

Forsakringsgivare ar Bliwa Livforsakring, dmsesidigt ("Bliwa”), org.nr. 502006-6329, Box 13076, 103 02 Stockholm. Férsakringstagare och
gruppforetradare ar arbetsgivaren. Gruppavtal om obligatorisk rehabiliteringsforsakring ingas mellan férsakringstagaren och forsakringsgivaren
genom férmedling av Nordnet Pensionsférsakring AB, org.nr. 516406-0286.

TILLSYN

Bliwas forsakringsverksamhet star under tillsyn av Finansinspektionen med postadress Box 7821, 103 97 Stockholm. Besoksadress:
Brunnsgatan 3, Stockholm. E-postadress: finansinspektionen@fi.se. Telefonnummer 08-408 980 00. Bliwas marknadsféring star under tillsyn av
Konsumentverket med postadress Box 48, 651 02 Karlstad. BesOksadress: Tage Erlandergatan 8A. E-postadress:
konsumentverket@konsumentverket.se. Telefonnummer 0771-42 33 00.

FORSAKRINGSAVTALET

Detta gruppavtal utgor forsakringsavtalet mellan parterna och omfattar obligatorisk rehabiliteringsforsékring. Vilka férséakringsmoment som ingar
samt vid vilken alder forsakringen upphor framgar av vid var tid géllande gruppférsakringsplan. Vid detta avtals ingaende géllande
gruppforsakringsplan bifogas (bilaga 1). For forsakringen galler Bliwas vid var tid gallande forsakringsvillkor "Bliwas Rehabiliteringsforsakring
R:1. Vid detta avtals ingaende gallande forsakringsvillkor bifogas (bilaga 2). Villkoren och annan information kan ocksa hamtas pa
www.bliwa.se/rehabiliteringsforsakring.

FORSAKRADE

Samtliga anstéllda hos férsakringstagaren som har fyllt 16 ar men inte 65 ar, som har en tjanstepensionsplan i Nordnet vilken omfattar en
sjukforsakring och som skriftligen anmalts av forsakringstagaren till Bliwa ar férsakrade och ingar déarmed i den forsakringsberattigade gruppen
(gruppmedlemmar). Alla de som har angivits i forteckningen pa sid 3 i detta avtal omfattas automatiskt av férsakringen fran den dag avtalet
borjar gélla. Forsakringstagaren atar sig att sa snart som mgjligt nar en person intrader i eller uttrader ur den forsakringsberattigade gruppen
skriftligen anmala det till Bliwa, till exempel nar nagon slutar sin anstallning eller vid nyanstalining. En anstalld hos férsakringstagaren som
anmalts till Bliwa efter den dag avtalet borjade gélla omfattas av forsakringen fran och med dagen efter denne intradde i den
forsakringsberattigade gruppen.

ARBETSGIVARENS ATAGANDEN

Arbetsgivaren ska forse varje forsékrad med det forsakringsbesked som Bliwa tillstéller arbetsgivaren i samband med detta avtals ingaende.
Om férsakringen andras kommer Bliwa att tillstalla arbetsgivaren nya férsakringsbesked som arbetsgivaren ansvarar for att distribuera till de
forsakrade. Arbetsgivaren ansvarar aven i 6vrigt for att vidarebefordra sadan information som Bliwa i egenskap av forsakringsgivare ar skyldig
att forse de forsakrade med.

Forsdkringsgivare Formedlande bolag

Bliwa Livforsakring, dmsesidigt, Nordnet Pensionsforsakring AB
Org nr 502006-6329,

Box 13076, 103 02 Stockholm

Telefon 08-696 22 80

affarsstod @bliwa.se



AVTALSTID OCH FORSAKRINGSTID

Detta avtal bérjar gélla den dag som anges ovan och galler till och med den 31 december samma ar. Darefter |6per avtalet vidare med ett
kalenderar i taget. Avtalet kan sagas upp av forsakringstagaren med en (1) manads uppséagningstid. Bliwa kan séga upp avtalet med en (1)
manads uppsagningstid infor ett arsskifte.

HALSOKRAV
Forsakringen galler utan halsokrav pa de forsakrade.

PREMIER OCH PREMIEBETALNING

Rehabiliteringsforsakringen kostar 35 kronor per forsékrad och manad. Bliwa kan andra premierna fran och med ett nytt kalenderar. Bliwa
fakturerar premien, som ska betalas av forsékringstagaren manadsvis i efterskott. Nagon ratt till premiebefrielse for det fall den férsékrade blir
sjuk galler inte.

UNDERSKRIFT OCH INTYGANDE AV FORSAKRINGSTAGAREN (BEHORIG FIRMATECKNARE)

Genom underskrift av detta avtal intygar forsakringstagaren foljande: Vi har tagit del av férkdpsinformation om Bliwas Rehabiliteringsforsakring (R:1).
Vi har fatt tillgang till eller information om hur vi far tillgang till fullstandiga forsakringsvillkor for produkten. De personer som angetts i
personalférteckningen till detta avtal ar anstéllda hos oss. Vi atar oss att |6pande informera Bliwa om nagon person som angetts i
personalférteckningen slutar sin anstéllning. Vi &r medvetna om att om vi lamnat oriktiga eller ofullstdndiga uppgifter kan det innebéra att vi blir
ersattningsskyldiga i férhallande till Bliwa om Bliwa, pa grund av att vi Iamnat oriktiga eller ofullstandiga uppgifter, blir ersattningsskyldigt i férhallande
till den forsékrade. Vi utfaster oss gentemot Bliwa och de forsakrade att betala premierna for nu avtalat férsakringsskydd.

Namnteckning Ort

Namnfértydligande Datum

Detta avtal har uppréttats i ett exemplar. Bliwa férvarar originalet och gruppforetradaren har fatt en kopia av originalet.

UPPGIFT OM SALJAREN

Namnteckning Namnfortydligande
Saljkod E-post
Telefon Id-kontroll utférd []

Ovriga upplysningar av relevans

Forsdkringsgivare Formedlande bolag

Bliwa Livforsakring, dmsesidigt, Nordnet Pensionsforsakring AB
Org nr 502006-6329,

Box 13076, 103 02 Stockholm

Telefon 08-696 22 80

affarsstod @bliwa.se



PERSONALFORTECKNING — VILKA SOM SKA FORSAKRAS

Féljande personer ingar i den forsakringsberattigade gruppen och ska omfattas av forsakringen.

Namn

Personnummer

Omfattas av
avtalet from

Forsdkringsgivare

Bliwa Livforsakring, dmsesidigt,
Org nr 502006-6329,

Box 13076, 103 02 Stockholm
Telefon 08-696 22 80
affarsstod@bliwa.se

Formedlande bolag
Nordnet Pensionsforsakring AB
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