mE{HENCE Sarskilt formanstagarférordnande

Uppgifter om férsakringen

Forsékringsnummer Forsékringsformedlaren och foretag/organisationens namn

Den forsakrade

Namn Personnummer
Utdelningsadress Post nr. Ortsnamn
Telefon E-post

Formanstagare vid dodsfall

Markera endast ett alternativ nedan.

O Alt 1. Generellt formanstagarférordnande, se nedan

I Alt 2. | forsta hand min make/maka/registrerad partner. | andra hand mina arvingar

O Alt 3. | forsta hand min sammanboende, sa lange vi &r sammanboende. | andra han mina arvingar.
Sammanboendes namn och personnummer:

[0 Alt 4. | forsta hand min make/maka/registrerade partner och mina barn. | andra hand mina arvingar

L1 Alt 5. | forsta hand mina brostarvingar. | andra hand mina arvingar.

[J Alt 6. Annat forordnande som anges nedan. Namngiven person/personer med férdelning i procent.

Namn Personnummer Andel i % Enskild Egendom
OJa O Nej
Namn Personnummer Andel i % Enskild Egendom
OJa O Nej
Namn Personnummer Andel i % Enskild Egendom
OJa O Nej
Namn Personnummer Andel i % Enskild Egendom
OJa O Nej
Namn Personnummer Andel i % Enskild Egendom
OJa O Nej

[ Enskild Egendom — Om enskild egendom inte avser samtliga formanstagare ange vem/vilka som avses med att svara pa "Ja” och "Nej” ovan.

Om férmanstagaren avlider eller avstar, intrader:

[0 Kvarvarande formanstagare [ Mina arvingar [0 Formanstagarens barn [ Férmanstagarens arvingar

Om detta forordnande, vid dodsfall, inte kan verkstéllas enligt lydelsen, ska Generella formanstagarforordnande galla.

Underskrift av den som avger férordnandet

Ort och datum Underskrift

E-post Namnfortydligande

De uppgifter som du lamnar till forsakringsgivaren kommer att behandlas och arkiveras av forsakringsgivarensamt dess aterférséakrare i enlighet med Europaparlamentets och radets
férordning (EU) 2016/679 om skydd for enskilda personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter (GDPR). Detta for fullgérande av
ingéngna avtal eller skyldigheter som foreligger enligt lag eller andra forfattningar. Uppgifterna kan &ven komma att anvéndas fér marknadsanalyser, statistik och for att utvéardera tjanster
och produkter. Vidare kan uppgifterna komma att anvéandas for att informera om forsékringsgivarens tjanster och produkter.

Personuppgifter kan fér angivna andamal komma att utlamnas till andra bolag som forséakringsgivaren samarbetar med saval inom som utom EU- och EES-omradet. | de fall vi behover
lamna ut uppgifterna utanfér EU/EES, d.v.s. i ett s.k. tredjeland, skyddas dina personuppgifter enligt de krav som galler enligt dataskyddsférordningen, exempelvis genom anvandande av
EU-kommissionens standardavtalsklausuler.

All behandling av personuppgifter kommer att ske med stor forsiktighet for att skydda den enskildes personliga integritet. Personuppgifter kommer dérfor endast vara tillgangliga for
personer som behéver ha tillgéng till uppgifterna for att utfora sitt arbete. Uppgifterna kommer vidare endast att goras tillgangliga i den utstrackning som behévs fér ovanstaende andamal.
Las mer pd: www.writteninsurance.se/integritetspolicy

Blanketten skickas till: Written Insurance, Artellerigatan 6, 114 51 Stockholm



http://www.writteninsurance.se/integritetspolicy

mE{HENCE Sarskilt formanstagarférordnande

Upplysningar om formanstagarforordnande

Formanstagare kallas den som har ratt att fa ersattning fran en forsakring som innehéller ett formanstagarforordnande. Ett
formanstagarforordnande anger vem eller vilka som ska vara formanstagare. Bade fysiska och juridiska personer.

Forsakring innehaller ett generellt formanstagarforordnande som framgar av forsakringsvillkoren. Det géller om du inte meddelar
forsakringsbolaget nagot annat. Du kan byta ut det generella formanstagarférordnande och sjalv bestamma vem som ska vara formanstagare
genom att skicka in blanketten ” Sarskilt formanstagarforordnande — Livforsakring”. Detsamma galler om du sedan tidigare skickat in ett
féormanstagarforordnande till forsakringsbolaget och nu vill andra pa det.

Sarskilt formanstagarforordnande trader i kraft da forsakringsbolaget erhallit forordnandet, som skall vara egenhandigt undertecknat av
forsakrad (gruppmedlem/medférsakrad), samt korrekt ifyllt. Efter mottagandet atersandes kopia med bekraftelse.

Kan formanstagarférordnande vid den forsakrades dod inte till nAgon del uppfyllas pa grund av att en eller fler formanstagare helt eller delvis
avstar fran sin ratt till utfallande belopp, intrader det enligt forsakringsvillkoret gallande generella formanstagarférordnande.

Observera att testamente inte kan upphava eller andra ett formanstagarférordnande.

Generellt formanstagarférordnande

Formanstagare till utfallande forsakringsbelopp ar, om inte den forsakrade anmalt annat till forsakringsbolaget enligt nedan
angivna ordning:

a) make/makal/registrerad partner eller sambo, eller om sadan inte finns;

b) den forsakrades arvingar

Med make/maka avses den med vilken den forsakrade vid sin dod var gift. Forordnande till forman for make/maka upphor att
gélla nér anstkan om éktenskapsskillnad inkommit till domstol.

Med registrerad partner avses den med vilken den forsakrade vid sin dod var registrerad partner. Férordnande till forman for
registrerad partner upphor att gélla nar ansdkan om uppldsning av partnerskap inkommit till domstol.

Vid férordnande till arvingar fordelas forsékringsbeloppet enligt arvsrattens regler.

Med forsékrad sambo avses den med vilken den férsékrade vid sin déd sammanbor under férutsattning att ingen av dem ar gift
eller registrerad partner och att de sammanbor pa sadant satt som avses i sambolagen.

Med barn avses forsékrads barn som enligt lag har arvsrétt efter denne, vare sig de ar fédda inom eller utom &ktenskap; i
avlidet barns stélle intrader dess avkomlingar. Uttrycket barn omfattar &ven adoptivbarn och dess avkomlingar, men inte
styvbarn eller fosterbarn.

Vid férordnande till make/maka/registrerad partner och mina barn tillfaller hélften av utfallande belopp den efterlevande
make/maka/registrerad partnern medan den andra halvan fordelas lika mellan barnen.

Med brostarvingar avses den forsakrades avkomlingar (barn, barnbarn etc). Varje gren tar lika stor del av forsakringsbeloppet.
Ar nagot barn avlidit trader dess avkomlingar i dess stélle. Med bréstarvingar jamstélls adoptivbarn och dess avkomlingar.

Om du vill att utfallande belopp ska vara formanstagarens enskilda egendom ska detta sarskilt anges pa
formanstagarfoérordnande. Om forsakringstagarens make eller maka i bestdende éktenskap eller registrerad partner i
bestdende partnerskap ar formanstagare och forséakringslagen vill att forsakringsbeloppet ska vara makens eller partnerns
enskilda egendom ska detta ske genom uppréttande av dktenskapsforord. Aktenskapsforord ska registreras hos tingsratten.

Blanketten skickas till: Written Insurance, Artellerigatan 6, 114 51 Stockholm
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