Bliwa

Ansokan om fortsattningsforsakring

. . gu s . Skickas till:
Tjanstegrupplivforsakring — TGL Bliwa Livforsakring, msesidigt
Box 13076
103 02 STOCKHOLM
Avtalsnummer: 6666 Telefon 08-696 22 80
Personuppgifter
Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Telefonnummer E-post
Uppgifter om senaste arbetsgivare och TGL forsakring
TGL-férsakringens avtalsnummer Foretagets organisationsnummer
Foretagets namn Telefonnummer
Anstéllningstid (from —tom) Egen foretagare (from —tom) Veckoarbetstid
Har féretaget upphort? Om du varit sjukskriven/arbetslos efter anstallningstidens slut, ange mellan vilka tidpunkter (from —t o m)
Nej
Ja, Nar?
Vid sjukdom:

Du omfattas av din tjanstegrupplivférsakring i normalt sett tre manader (som ett efterskydd) efter det att din anstéllning upphérde. Har du blivit sjuk
under denna tid ska du vanta med att skicka in din ansdkan till dess du &r frisk. Du omfattas av férsakringen under sjukdomstiden.

Vid arbetsloshet:

Ar du arbetslds omfattas du av din tjanstegrupplivforsakring under maximalt 27 manader (kan vara kortare tid), efter det att din anstélining har
upphort. Du ska anstka om fortsattningsforsakringen medan du omfattas av tjanstegrupplivférsakringen. Borjar du inom denna tid att arbeta hos en
arbetsgivare som inte har tjanstegrupplivférsakring, kan du ocksa anstka om fortsattningsférsakring.

Behandling av personuppgifter

Bliwa varnar om din personliga integritet. All behandling av personuppgifter sker utifran gallande lagstiftning, branschgemensamma
rekommendationer och Bliwas interna regler. P4 www.bliwa.se/personuppgifter kan du I&sa mer om hur Bliwa behandlar dina personuppgifter. Dar
kan du aven lasa om vilka rattigheter du har gentemot oss. Om du hellre vill ha informationen hemskickad till dig ber vi dig kontakta Bliwa

Underskrift
Jag har tagit del av forképsinformationen och &r medveten om att oriktiga eller ofullstandiga uppgifter kan medféra att férsakringen ar ogiltig.
Ort och datum Underskrift Namnfortydligande



Medgivande till
betalning via Autogiro

Avtal nummer:

6666

+

Forsakringstagare (vv texta)

Namn

Personnummer (AAMMDD-XXXX)

Konto som jag vill att premien dras fran

Bank Clearing

Sa har fyller du i kontonumret:

Bliwa

Betalningsmottagare:

Bliwa Livforsakring, dmsesidigt
Box 13076

103 02 STOCKHOLM

Telefon 08-696 22 80

+ +
Kontohavare om annan an forsakringstagare (vv texta)

Namn

Personnummer (AAMMDD-XXXX)

Kontonummer

Kontonumret som pengarna ska dras ifran (clearingnr 4 siffror + kontonummer). Clearingnumret ar det fyrsiffriga nummer som tilldelas varje bankkontor (se ditt
kontoutdrag). Swedbank har ibland 5 siffror t ex 8123-9, utelamna da den 5e siffran, i detta fall 9an. Om du har ett personkonto i Nordea ar ditt clearingnummer alltid

3300 och darefter anger du ditt personnummer.

Kontohavarens underskrift — Jag har tagit del av nedanstaende regler fér denna betalningsform

Ort och datum Namnteckning

Medgivande till betalning via autogiro

Undertecknad ("betalaren”), medger att betalning far géras genom uttag fran
angivet konto eller av betalaren senare angivet konto, pa begaran av angiven
betalningsmottagare for betalning till denne pa viss dag (*forfallodagen”) via
Autogiro. Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter som lamnats
i detta medgivande behandlas av betalarens betaltjéanstleverantér,
betalningsmottagaren, betalningsmottagarens betaltjanstleverantér och
Bankgirocentralen BGC AB for administration av tjansten.
Personuppgiftsansvariga fér denna personuppgiftsbehandling ar betalarens
betaltjanstleverantér, betalningsmottagaren samt betalningsmottagarens
betaltjanstleverantér. Betalaren kan nar som helst begara att fa tillgang till eller
rattelse av personuppgifterna genom att kontakta betalarens
betaltjanstleverantdr. Ytterligare information om behandling av personuppgifter i
samband med betalningar kan finnas i villkoren fér kontot och i avtalet med
betalningsmottagaren. Betalaren kan nar som helst aterkalla sitt samtycke, vilket
medfér att tjansten i sin helhet avslutas.

Allméant

Autogiro ar en betaltjanst som innebar att betalningar utfors fran betalarens
konto pa initiativ av betalningsmottagaren. For att betalaren ska kunna betala
via Autogiro, ska betalaren ldmna sitt medgivande till betalningsmottagaren om
att denne far initiera betalningar fran betalarens konto. Dessutom ska betalarens
betaltjanstleverantor (t ex bank eller betalningsinstitut) godkanna att kontot kan
anvandas for Autogiro och betalningsmottagaren ska godkanna betalaren som
anvandare av Autogiro.

Betalarens betaltjanstleverantor ar inte skyldig att préva behdrigheten av eller
meddela betalaren i férvag om begarda uttag. Uttag belastas betalarens konto
enligt de regler som galler hos betalarens betaltjanstleverantér. Meddelande om
uttag far betalaren fran sin betaltjanstleverantoér. Medgivandet kan pa betalarens
begaran dverflyttas till annat konto hos betaltjanstleverantéren eller till konto hos
annan betaltjanstleverantor.

Definition av bankdag
Med bankdag avses alla dagar utom l6rdag, séndag, midsommarafton, julafton
eller nyarsafton eller annan allmén helgdag.

Information om betalning

Betalaren kommer av betalningsmottagaren att meddelas belopp, forfallodag
och betalningssétt senast atta bankdagar fore forfallodagen. Detta kan
meddelas infor varje enskild forfallodag eller vid ett tillfélle avseende flera
framtida férfallodagar. Om meddelandet avser flera framtida férfallodagar ska
meddelandet Idmnas senast atta bankdagar fore den forsta forfallodagen. Detta
géller dock inte fall da betalaren godkant uttaget i samband med kop eller
bestallning av vara eller tjanst. | sadant fall far betalaren meddelande av

Namnfértydligande

betalningsmottagaren om belopp, férfallodag och betalningssétt i samband med
kopet och/eller bestallningen. Genom undertecknandet av detta medgivande
lamnar betalaren sitt samtycke till att betalningar som omfattas av
betalningsmottagarens meddelande enligt denna punkt genomfors.

Tackning maste finnas pa kontot

Betalaren ska se till att tdckning finns pa kontot senast kl 00.01 pa forfallodagen.
Har betalaren inte tackning pa kontot pa forfallodagen kan det innebara att
betalningar inte blir utférda. Om téckning saknas for betalning pa férfallodagen
far betalningsmottagaren gora ytterligare uttagsférsok under de kommande
bankdagarna. Betalaren kan pa begéran fa information fran
betalningsmottagaren om antalet uttagsforsok.

Stoppa betalning (aterkallelse av betalningsorder)

Betalaren far stoppa en betalning genom att kontakta antingen
betalningsmottagaren senast tva bankdagar fore forfallodagen eller sin
betaltjanstleverantdr senast bankdagen fére forfallodagen vid den tidpunkt som
anges av betaltjanstleverantéren. Om betalaren stoppar en betalning enligt ovan
innebar det att den aktuella betalningen stoppas vid ett enskilt tillfalle. Om
betalaren vill att samtliga framtida betalningar som initieras av
betalningsmottagaren ska stoppas maste betalaren aterkalla medgivandet.

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse

Medgivandet géller tills vidare. Betalaren har ratt att nar som helst aterkalla
medgivandet genom att kontakta betalningsmottagaren eller sin
betaltjanstleverantdr. Meddelandet om aterkallelse av medgivandet ska for
att stoppa annu inte genomférda betalningar vara betalningsmottagaren
tillhanda senast fem bankdagar fore forfallodagen alternativt vara betalarens
betaltjanstleverantér tillhanda senast bankdagen fére férfallodagen vid den
tidpunkt som anges av betaltjanstleverantoren.

Ratten fér betalningsmottagaren och betalarens betaltjdnstleverantér att avsluta
anslutningen till Autogiro

Betalningsmottagaren har ratt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro trettio
dagar efter det att betalningsmottagaren underrattat betalaren harom.
Betalningsmottagaren har dock ratt att omedelbart avsluta betalarens anslutning
till Autogiro om betalaren vid upprepade tillfallen inte har haft tillracklig
kontobehallning pa forfallodagen eller om det konto som medgivandet avser
avslutas eller om betalningsmottagaren bedémer att betalaren av annan
anledning inte bor delta i Autogiro.

Betalarens betaltjanstleverantdr har ratt att avsluta betalarens anslutning till
Autogiro i enlighet med de villkor som géller mellan betalarens
betaltjanstleverantdr och betalaren.

Sénd medgivandet till: Bliwa Livforsakring, Box 13076, 103 02 STOCKHOLM
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