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CNP SANTANDER INSURANCE

SKADEANMALAN: KRITISK SJUKDOM

Dessa instruktioner dr viktiga att ldsa innan du fyller i anmélningsblanketten

Steg1: Viktig Information:

e Forsdkringen kan ldamna ersattning ifall du drabbas av en av de kritiska sjukdomarna definierade Del D i denna blankett.

e Forsdkringen har en kvalificeringsperiod vilket innebar att kritisk sjukdom som infaller under forsakringens férsta 30 dagar fran tecknandet ar
undantagen erséttning.

e Duéransvarig for att se till att kreditavtalets manadsbetalningar till Santander Consumer Bank gérs medan ditt drende behandlas.

e Ifall ersattning for kritisk sjukdom har ldmnats, kan du inte Idmnas nagon erséttning fér omfattningar gallande sjukhusvistelse, sjukskrivning
eller dodsfall, med hansyn till den sjukdom du hade drabbats av nar ersattning for kritisk sjukdom omfattades.

«  Omdu tidigare erhallit ersattning for kritisk sjukdom, kan du vara berattigad till en ny period av ersdttning om du pa nytt diagnostiseras for
kritisk sjukdom som &r av annan orsak dn den du tidigare erhallit ersattning for.

e Forsdkringen omfattar inte kritisk sjukdom som:

» du kénde till eller som du har haft lakarkontakt om eller fatt Iakemedel/behandling for inom 12-manader narmast fore forsakringens
tecknande

» beror pa alla typer av hudcancer (férutom invasivt malignt melanom), icke-invasiv cancer in situ, samt tumérer vid HIV-infektion,
« beror pa transitoriska ischemiska attacker (TIA), eller attacker av vertebrobasilar ischemi,
« beror pa kérlsjukdom utan hjértinfarkt, behandlad med ballongangioplastik, laserbehandling eller andra liknande procedurer.

e Foratt kunna handlagga skadeanmilan kravs behandling av kénsliga personuppgifter i form av uppgifter om hélsa. Du lamnar ditt uttryckliga
samtycke till behandling av sadana uppgifter genom att skriva under anmalan pa sida tre nedan

Se detaljerad information i forsakringsvillkoren for aktuella grundkriterier nar forsakringsersattning kan betalas ut.

Steg 2: Fyll i blanketten:

« Fylliallarelevanta delar av blanketten - vi behéver all information for att handldgga arendet skyndsamt.
« Bifoga samtliga handlingar som efterfragas.

« Skriv under blanketten och datera blanketten - vi kan inte handldgga drendet utan underskrift.

Steg 3: Underlag att bifoga:

For att vi ska kunna handldgga drendet behéver vi féljande handlingar tillsammans med blanketten:
o Lakarutlatande som styrker att du har diagnostiserats med en kritisk sjukdom i enlighet med definitionen Del D.
»  Du maste ocksa forse oss med information som vi rimligen kan begédra for att avgéra om du ar berattigad till ersattningen.

VIKTIGT: For en snabb handldggning ber vi dig samla ihop samtliga handlingar och skicka in allt tillsammans.

Steg 4: Hur du kan anmadla ditt drende

Du har féljande alternativ att anmaéla ditt drende till oss:
e  CNP Santander Insurance Life DAC, Box 3091, 103 61 Stockholm.

e  kundservice@se.cnpsantander.com

Steg 5: Vad hédnder sen?

Nar vi mottagit samtliga handlingar kommer vi att registrera drendet. Vi har en handldggningstid pa upp till 10 arbetsdagar, darefter kommer vi
att skicka ett skriftligt beslut.

e Om forsakringen kan ldmna ersattning kommer vi att informera er om belopp, vart och nér ersittningen utbetalas.
e Om forsdkringen inte kan lamna ersattning kommer vi att meddela anledningen.
e Tillsvidare ska du fortsatta att betala laneomkostnader som aviseras fran banken.

Om vi behdver efterfraga kompletterande uppgifter kommer det att medféra en lingre handliggningstid.
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Vénligen hafta inte ihop handlingarna

Del A: Lanets/Lanens kontraktnummer:

Kontraktnummer 1: Kontraktnummer 2:

Del B: Personuppgifter:

For- och efternamn:

Adress: Personnummer:

Telefon (hem):
Telefon (mobil):

E-post:

Har du tidigare haft ett drende hos oss: Ja: Nei:

Information om din kritiska sjukdom:

Sedan nér har du fatt diagnosen: Sedan nér har du haft besvéren:
Diagnos

Har du mottagit behandling eller vard for samma eller relaterad diagnos tidigare:  Ja: Nei:

Om ja, nér:

Kommentar

Atergatt i arbete: Ja: Nei: Om ja, nar:
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Information om din kritiska sjukdom:

Forsdkringen kan ldmna ersattning om man som forsdkringstagare drabbas av ndgon av féljande kritiska sjukdomar:
e Stroke: en cerebrovaskuldr hdndelse som leder till permanent neurologisk skada

e Cancer: malign omformation av vévnad, orsakad av kontinuerlig okontrollerad tillvéxt och spridning av abnorma celler med férmagan att ga
samman med annan vavnad

«  Hjdrtattack: doendet av nagra av hjartmusklerna som en f6ljd av otillrackligt blodfléde faststallt genom:
1. Etttillfalle med typiska bréstkorgsmartor, och
2. Elektrokardiografiska férandringar nyligen, samt
3. Eno6kning av hjdrtenzymerna

«  Koronar patologi behandlad genom inférandet av en by-passgraft med 6ppen hjartkirurgi: fortrangning eller stopp i en eller flera av hjartats
korondra artarer, behandlat genom inférandet av ersattningsartarer genom att brostkorgen 6ppnas

«  Njursvikt: slutfasen av ett kroniskt, irreversibelt fel pa bada njurarnas funktion, vilket leder till implementeringen av antingen regelbunden
dialys eller av njurtransplantation

e Storre transplantation: transplantation av hjarta, lever, lungor, bukspottskortel eller benmérg

Jag har blivit diagnoserad med nagon av ovanstaende sjukdomar: Ja:

Del E: Godk&dnnande och samtycke:

Jag har en kritisk sjukdom och anscker harmed om utbetalning av férsakringsersattningen enligt forsakringsvillkoren. Jag férsakrar att uppgifterna
jag lamnat i denna skadeanmalan ar riktiga. Jag forstar att CNP Santander Insurance Life DAC och CNP Santander Insurance Europe DAC (hédnvisas
harefter gemensamt till som Forsakringsgivarna) kan kréava aterbetalning fran mig om jag har lamnat felaktig information. Jag ger Forsakringsgivarna
fullmakt och samtycke till att for min rakning begdra och erhalla information fran Forsakringskassa, fackférbund och arbetsgivare som skaligen kan
behdvas vid bedémningen av skadeanmalan. Om Férsakringsgivarna skall begara halsorelaterad information direkt fran ldkare och vardinrattningar
skall jag dock ges majlighet att forst ta stallning till detta och eventuellt lamna en sarskild fullmakt. Jag forstar att jag pa begaran ska sanda de
handlingar till Férsakringsgivarna som kan kréavas for bedomningen av skadeanmalan.

Jag forstar och samtycker till att all information i detta drende kommer att lagras pa datamedia om det &r nédvéndigt fér behandlingen av
skadeanmalan och kommer att anvéandas for att Férsakringsgivarna, och/eller deras auktoriserade ombud, skall kunna behandla skadeanmélan.

Forsdkringsgivarna dr ansvariga for lagring av data i enlighet med tillamplig lag.

For att kunne behandla denna skadeanmalan, har Forsékringsgivarna behov for att behandla personuppgifter om dig. Fér information om
Forsakringsgivarnas behandling av dina personuppgifter, se Behandling av personuppgifter.

Du har rétt att fa besked om vilka personuppgifter om dig som behandlas/hur dessa behandlas och du begér det genom att skriva ett brev till
Forsakringsgivarna och efterfraga detta. Om det férekommer fel i dina personuppgifter och om du vill att dessa skall rattas kan du skriftligen lamna
in en sadan begdran till Forsdkringsgivarna.

Jag forstar och samtycker till att Forsakringsgivarna och/eller deras auktoriserade ombud kommer att behandla mina kénsliga personuppgifter
om hélsa, for att administrera och handldgga min skadeanmalan. Forsékringsgivarna dr personuppgiftsansvariga for behandling av dina
personuppgifter uppgifterna och kan kontaktas pa adresserna som framgar av férsakringsvillkoren. | forsékringsvillkoren framgar aven pa vilket
satt dina personuppgifter behandlas och vilka rattigheter du har i férhallande till behandlingen. Du kan nérsomhelst aterkalla ditt samtycke
genom att kontakta Forsakringsgivarna, men detta kan innebéra att din skadeanmalan da inte kan handladggas.

Jag forsakrar hdrmed att de uppgifter jag lamnat i skadeanmélan &r riktiga och att jag har ldst och forstatt ovan godkannande och samtycke. Véanligen
bekrafta din forsakran, ditt godkdnnande och samtycke genom att underteckna.

Underskrift

Datum:

Jag samtycker till att Forsdkringsgivarna och/eller deras auktoriserade ombud far anvanda elektronisk kommunikation, sdsom e-post med
saker overforing vid kénslig information, nar personuppgifter sénds i detta drende.
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BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER

Med personuppgifter menas sddana uppgifter om dig som du
tillhandahallit till eller som pa annat satt samlats in av CNP Santander
Insurance Life DAC och CNP Santander Insurance Europe DAC
(Forsakringsgivarna), eller som samlats in genom samarbetspartners
till dessa bolag, och som definieras i férordning 2016/679, om

skydd for fysiska personer med avseende pé behandling av
personuppgifter och om det fria flédet av sadana uppgifter (‘GDPR”).
Med personuppgifter menas dven, i tillampliga fall, uppgifter om

en forsakrad, medforsakrad, férmanstagare eller den som annars
forvarvar forsdkringsrattigheter i forsékringstagarens stalle.
Tillhandahallande av personuppgifter ar ett krav for att detta avtal ska
kunna ingas. Personuppgifter dr bland annat namn, personnummer,
adress, e-post, anstéllning, typ av férsakring som tecknas, och
upplysningar som lamnas vid skada eller forsgkringshandelse.

Forsdkringsgivarna kan komma att samla in personuppgifter om dig
fran allman forsakringskassa, forsakringsbolag, arbetsgivare och andra
parter sasom arbetsférmedlingar, sjukvarsinrattningar eller liknande.
Detta kan omfatta sadana personuppgifter som ar nodvandiga for att
bedéma forsakringsfall och sysselsattningsdata och halsodata.

Andamal med behandlingen

Forsdkringsgivarna behandlar personuppgifterna i syfte att
administrera forsékringen i den man sadan behandling &r
nédvandig for att fullgéra detta avtal eller for att faststalla, géra
gallande eller forsvara rattsliga ansprak och/eller med st6d av ditt
samtycke. Med “administration av férsakringen” menas bland annat
forsakringsgivning, behandling, skadereglering och forebyggande av
bedrageri samt statistik och analysframtagning. Med “behandlar”
avses varje atgard eller serie av atgarder som vidtas i fraga om
personuppgifterna, vare sig detta sker pa automatisk vég eller inte,
t.ex. insamling, registrering, lagring, andring eller utldmnande av
personuppgifterna till tredje part.

Mottagare av dina uppgifter och 6verféring utanfor EU/EES
Forsakringsgivarna kan fér ovannamnda dndamal komma att dela
med sig av uppgifterna till narstaende bolag, auktoriserade ombud
och leverantorer eller andra forsakringbolag som Forsdkringsgivarna
samarbetar med. Om sadan mottagare ar etablerad i ett land utanfér
EU/EES kan dina personuppgifter komma att 6verforas till ett sadant
land som inte har en motsvarande skyddsniva for personuppgifter,
men Forsdkringsgivarna kommer att vidta lampliga atgédrder for att
skydda dina personuppgifter i samband med sadan 6verféring t.ex.
genom att inga avtal med mottagaren for att sakerstélla en korrekt
behandling av dina personuppgifter.

Radering av personuppgifter

Forsakringsgivarna sparar personuppgifter endast sa lange det ar
nédvandigt for att uppfylla andamalet med behandlingen, sa lange
det foreligger skyldighet att spara uppgifterna enligt lag, férordning
eller myndighetsbeslut, eller annars for att Forsakringsgivarna ska
kunna fullgtra sina skyldigheter eller kunna tillvarata sina rattigheter.
Personuppgifter raderas normalt efter att forsakringen har upphort,
men vissa uppgifter kan komma att sparas under en langre period

i den man det behdvs for administrativa andamal, skadereglering
eller for att uppfylla lag, férordning eller myndighetsbeslut.
Personuppgifter kan komma att sparas i upp till tio ar efter
foérsakringens avslutande, och upp till trettio &r om det rér sig om en
livforsakring.

Aterkallelse av samtycke

Du kan &ven ndr som helst aterkalla ditt samtycke till behandling av
personuppgifter genom att kontakta Forsdkringsgivarna pa adressen
nedan eller sdga upp forsakringen enligt punkt 5i de Allmédnna
villkoren. Aterkallelse av samtycke kan eventuellt medféra att
skadereglering inte kan administreras.

Dinarattigheter

Du har rétt att begéara information om vilka personuppgifter om

dig som Férsakringsgivarna behandlar och hur dessa anvands samt
varifran dessa uppgifter har hdmtats och till vilka mottagare eller
kategorier av mottagare som uppgifterna har lamnats ut. Du kan
aven begdra att uppgifter om dig rattas om de skulle vara felaktiga
eller ofullstandiga. | enlighet med tillamplig lagstiftning har du

dven rétt att begdra att dina personuppgifter ska raderas eller att
behandlingen av dina personuppgifter ska begransas samt har ratt
att invanda mot behandling av dina personuppgifter samt begéra
att fa dina personuppgifter 6verforda i elektroniskt format. Om du
vill framstélla en begdran eller har fragor eller synpunkter angdende
behandlingen av dina personuppgifter kan du, i forsta hand, vanda dig
till dataprotectionofficer@cnpsantander.com.

Om du har klagomal avseende behandling av dina personuppgifter
kan du dven vénda dig till Datainspektionen.

CNP Santander Insurance Life DAC, Box 3091, 103 61 Stockholm, Sweden.
Telefon.: 08-593 665 83, E-post: kundservice@se.cnpsantander.com 4



