AXA

Ersattningstjinst, Fullmakt
PB 67, For att vi skall kunna handldgga din ansékan, behdver vi denna fullmakt ifylld och
undertecknad.

00501 Helsingfors

PERSONUPPGIFTER Ersattningssokande fyller i

Forsakrades for- och efternamn

Personbeteckning

Adress

Postnummer och -postort

Ersattningssokandens befullmdktigande och underskrift

FULLMAKT

Jag forsakrar att samtliga uppgifter jag lamnat ar korrekta. Om nagon av de ovan namnda uppgifterna som jag har
gett (eller nagon annan behorigen befullmaktigad person har gett for mig) ar inkorrekt, inser jag att ratten till
ersattningarna kan ga forlorad och forsakringsskyddet upphora.

Jag befullmaktigar AXA for handlaggning av denna ersattningsansdkan att be om och ta emot uppgifter om mitt
yrke och min hélsa samt andra nédvandiga uppgifter fran min arbetsgivare, tidigare arbetsgivare,
arbetskraftsmyndigheter, arbetsléshetskassor, Folkpensionsanstalten, skattebyraer, ldkare, sjukhus,
halsocentraler, mentalvardsbyraer, férsakringsbolag och kreditgivare.

AXA behandlar personlig information i enlighet med lagen och bestammelsen for sekretesspolicyn. AXAs
sekretesspolicy och annan information om sekretesspolicy hittas fran adressen clp.partners.axa/fi/sekretesspolicy.

Av det har befullmaktigandet far tas kopior.

Datum och ort

Den forsakrades underskrift Namnfértydligande

AXA http://clp.partners.axa.fi



