Finanstilsynet DIREKTIONEN
Arhusgade 110 Engelholm Alle 1, Haje
2100 Kgbenhavn & Taastrup

2630 Taastrup

Telefon: 70 12 14 16
Telefax: 43 58 58 20
Internet: www.alka.dk

Den 20. juni 2014

Anmeldelse af teknisk grundlag m.v.

‘Brevdato.

20. juni 2014

5'-Livsforsikrmgsselskabets navn-

Forsikrings- Aktzeselskabet Alka sz II, Nr. Vir 210715

‘Overskrift. - ' :
;Livsforsnknngsselskabet skal angive en praams og: s:gende tltel pé anme!delsen

Anmeldelse af nyt helbredsskema ved tegmng af VISSB krmske sygdomme

‘Resumé’ . |
_.4stfors:knngsselskabet ska! udarbejde et resumé der gwer
_anmeldelsen.

fyldestgarende le de af

Det anmeldes at der i forbmdelse med tegnmg af Vlsse kntlske sygdomme udelades spgrgsmal
om familiser sygdomshlstone Dette er 1ndarbe]det i de vedlagte helbredsskemaer

:Lovgrundlaget e
_Livsforsiknngsselskabetskal angwe, hvniketlhv;ike nr i Iovens § 20 stk. 1 anme!delsen vedrarer

Anmeldelsen vedrarer Fll §20 stk 1 mr. 5

- Ikrafttraedelse . : ' s
Livsforsikrin JsselskaMt skal ar_Imfe datoen for anmeldelsens |krafttra=.-deise

20. juni 2014

_Endrer felgende tidligere anmeldte. forhold.. : : ' & b
;-,lesforsskringsseiskabet skal: angive,- hvatken ttdligere anmeldelse eiier hvnlke t:dhgere anmeidelser
‘denne anmeldelse ophsaver eller &ndrer. : : el "

Anmeldelsen af 9. maj 2003

-Angivelse af: forsikringsklasse : o i S
;stfors&knngsselskabet ‘skal: angwe hv:%ken fomiknngsklasse det anmaldte
‘beKendtgarelsens § 2, stk 20 R o

Anmeldelsen vedrarer stformkrmgsklasse I

;Anmeldelsens lndhold med matematisk beskm{e[_' 6 000

Alka Forsikring Engelhaolm Allé 1, Heje Taastrup, Dk-2630 Taastrup Forsikrings-Aktieselskabet Alka, CVR-nr, 31 45 23 17
Telefon 70 12 14 16, Telefax 43 58 58 20 Forsikrings-Aktieselskabet Alka Liv if, CVR-nr. 16 60 31 04
alka@atka.dk

www.alka.dk



I helbredsskemaerne er der i forhold til de hidtidige anvendte helbredsskemaer, udeladt teksten:

*Har nogen af dine biologiske foreldre eller soskende for 60-ars alderen lidt af eller er dede af
hjertesygdom, slagtilfeelde, forhajet blodtryk, sukkersyge, nyresygdom eller kraeft 77
‘Redegprelse for de juridiske konsekvenser for. forsikringstagerne’” oo '
lesfomlknngsselskabet skal redegere for de jundlske ko_nsekvenser for den: enkel i rslkrlngstager
~0g_andre-berettigede. -efter fo:stknngsaﬁaierne, i bakendtgarelsens § 2 stk B.. Er der mgen;x
konsekvenser, skal livsforsikringsselskabet redegare herfor. . -
Anmeldelsen har ingen juridiske konsekvenser for for51knngstageme

‘Redederelse for.de: ‘wkonomiske konsekvenser for. forsikringstagerne e
L:VSforseknngsselskabet skal ‘redegere for . de . akonomlske konsekvenser...:for ¥
forStknngstagere og;andre berettigede: efter fursnknngsaftaierna jf bekendtgerelsens § 2 stk
dersngen konsekvenser skal. Ilvsforsmnngsselskabe edegare herfor T .

‘Redegerelsen skal som minimurn overholde kravene i bekendtggrelsens §3; stk ‘E og stk.: 3- b
Udeladelse af spergsmal om familizr sygdomshistorie giver mulighed for at indtegne flere

kunder pa lempeligere vilkar med foraget risiko til folge. Foragelsen af risikoen forventes kun at
vaere marginal og forventes at kunne holdes indenfor bonus.
‘Redegarelse for de juridiske konsekvenser for livsforsikringsselskabet: = .
stfors.lknngsselskabet skal: redegare for.de: Jjuridiske. ‘kons kvenser: 1I‘vsforsskrmg_ .abet; ;
‘bekendtgarelsens - § 2; stk. 7:"Er der ingen konsekv: kal-‘livsforsikringsselskabe redegzre:g
“herfor, ‘Redegerelsen’ kan aiternat:vt anﬁares J "Redegarelse ) ' : ;
‘bekendtggrelsens § 6, stk. 1. " -
Anmeldelsen har ingen juridiske konsekvenser for seiskabet

_Redegorelse for.de skonomiske og aktuarmzessige' konsekvenser for: stforsiknngsg Kabet
lesforsmnngsselskabet skal redegmre for.de -~;akonpmlske og;‘_ ktuarmaessuge ‘konse
Itvsfors:knngsselskabet if. . bekend ,garelsens § 2, <Er der mgen konsekven
“livsforsikringsselskabet redegare: ‘herfor.. - :
‘Redegerelsen skal som minimum: overho!de kravene i bekendtgarelsens §3, stk 2 og stk
Redegare}sen kan alternativt anfares i “Redegarelse i henhoid tzl § B stk 1 M bekendtgarelsens §;-g
Bostkt LT
Idet den foregede Tisiko forventes at kunne holdes mdcnfor bonus v11 selskabet 1kke bhve

gkonomisk belastet af indtegning pa lempeligere vilkar.

Udeladelse af spergsmal om familizr sygdomshistorie vil bringe helbredsskemaerne pé niveau
med hvad der i ﬁvngt er gaaldende i markedet
‘Navn - i :
 Angivelse af. navn _
Henrik Grenborg
‘Dato-og underskrift . S N /
20. juni 2014

‘Navn . B EE L WS
Angivelse:af navn . R
Seren Schock Petersen

‘Dato og underskrift R S S R K
ity ~— o 7
20. juni 2014 e renSAPA

e
Alka Farsikring Engetho!m Allé 1, Heje Taastrup, Dk-2630 Taastrup Forsikrings-Aktieselskabet Alka, CVR-nr. 31 45 23 17
Telefon 70 12 14 16, Telefax 43 58 58 20 Forsikrings-Aktieselskabet Alka Liv Il, CVR-nr. 16 60 31 04
alka@alka.dk

www.alka.dk



05367

Begaaring

Policent.:

Alka Kundegruppelivsforsikring

Udfyldes med blokbogstaver

Personoplysninger
Forsikringtagers navn: CPR-nr.:
adresse: thr: By:
posinr Yoo Ho

Oplysninger om forsikrede udfyldes kun, hvis ordningen etableres som en kiydslivsforsikring, hvor forsikrede er en
anden psrson end forsikringstager. | andre tilfeelde bstragies forslkringstager ogs4 som forsticrede,

Forsikredes navn: CPR-nr.:
adresse; ostnr: By;
P Yoo oy
Forsikringsdakning
Jeg ansker at blive forsikret med falgende forsikringssummer: (Kun én afkrydsning)
Sest Dad Visse kritiske St Dod Vissa kritiske
kryds syadomme kryds sygdomme
100.000 20.000 700.000 140.000
200.000 40.000 800.000 160,000
300.000 §0.000 900.000 180.000
400.000 80.000 1.000.000 200.000
500.000 100,000 1,100.000 220.000
£00.000 120,000 1.200.000 240.000

Forsikringssummerne aitrappes arligt med 10% af de nsvnte summer fra og med den forsikrade fylder 51 &r.
Forsikringen opharer seneste ved udgangen af det kalenderar, hvor forsikrede fylder 60 ar.

Forsikringen skal treade | kraft den: 1/ -

Begunstigelse

Hvis intet andet meddeles Atka Liv iI, udbetales forsikringssummen ved dad tii forsikringstagerens "nasrmeste
pararande”, jf. Forslkringsaftalelovens § 105, stk. a.

Hvis ordningen etableres som en krydslivsforsikring, og intet andet meddales Alka Liv 11, er forslkrede den begunstiget
ved forsikringstagerens ded, subsidizert forsikringstagerens "neermeste parerende”, Jf. Forsikringsaftaleloven § 105,
stk. a.

O som begunstigst indsesttes:

{Anfar navn, adresse, CPA-nr.
samt evl. slsqgiskabsforhold)

subsidisart "neermeste parerende”, ji. Forsikringsaftaleloven § 105, stk. a.

Betaling
Jeg vil gerne betale forsikringen via BS og mit bankkontonr. er:

KonlohaversCPR-nr.; Lt o 1 o 4-1  » 4 | | [ TR T T T NN N

Reg.ne. Rontonr.
Alka Forsikring Engsthoim AYé 1, Haje Taastrup, DK-2630 Taastup Forsikings-Aktieselstabel Alka, CVR-ar. 31 452317
Telefon 70 12 14 16, Telefax 43 58 58 57 Forsirings-Akiieselskabed Alka Liv I, CVR-nr, 16 80 31 04

alka@alka dk, www otka dx, Giro 3100-2023330
Vend I



Forsikredes helbredsoplysninger

I forbindelse med etablering af Alka Kundegruppelivsforsikring, skal vi bede dig udfyide denne helbredserkizaring. Du
bedes derfor lzse vedlagte "Kundevejledning om helbredsoplysninger” noje igennem inden du udfyider helbredser-
klzeringen. Du skal sa vidt muligt, selv udfylde erklaeringen og besvare alle spergsmal omhyggeligt. Brug evt. en blank

side, hvis der Ikke er plads nok | de enkelte rubrikker.

1.

Har du nogensinde lidt af, blevet be-
handist eller undersegt for folgende?
* Hjertelidelser

* Forhajet blodiryk

* Problemer med blodomlabet

= Hjemeblsdning/blodprop i hjernen
= Sukkersyge

* Nyre- sller leversygdom

* Urinvejsproblemer

* Luftvejskdelser

+ Sygdomme | nervesystemet

* Overvegt

= Modermeerker

* Nogen former for krasft
Dissemineret skierose

Muskel- eller knoglepreblemer
herunder gigt, forstyrrelser i den
motoriske funktion, gangbesvasr,
rysten eller stivhed | kroppen

« Psykisk sygdom

= Demens/nedsat hukommelse

* @len- eller orelidelser

-

Nei
O

Ja
O

hvis a, hvitken lideise/behandling, hvor og hvomar:

2,

Har du indenfor de sidste 10 &r lidt af
nogle andre alvorlige sygdomme?

Naj

hwis ja, hvitken lidelse, hvoméar og hvor lzenge:

a

Har du indenfor de sidste 10 &r vazret
undersagt, behandlet af l=ege, fAet
foretaget laboratorie-undersegelser
elier vaeret indlagt/underseqt

pé sygehus,ambu-latorium, hos
alternativ behandler eller lign.?

Nej

Hvis ja, hvorfor, hvomar, og hvor lenge:

4,

Har du nogensinde vaorel syg eller
sygemeldt i [mngere tid end 1
maned?

Nej

Ja

Hvis ja, hvilken lidelse, hvomar og hvar leenge:




!‘1

5. Nej Ja Hvis [a, hvitken medicin, undersegelse, behandling:
Er du i ejeblikket under behandling, 1 0
tager du nogen former for medicin
eller narkotixa, eller skal du Indenfor
nzermeste fremtid have foretaget
undersggelser p& hospltal eller hos
din leage eller er du under alternativ,
leagelig eller kirurgisk behandiing?
6. Nej Ja hvis ja:
H;ygert?u. eli!ier h;ar du raget pibel_ " I I hvor mange/meget omdagen?
cigaretier, eller cigarer m.v. jvnlig Hvis du er holdt op; anfor da hvomar?
7. Nej Ja hvis ja, anfar da hvor meget:
7.1 Drilker du o, vin eller spiritus? I I Gennemasnitlig genstande dagligt
7.2 Har du tidligere drukket mere? a o Gennemsnitlig genstande dagligt
7.3 modtager du eller har du tidligere O O Hvitken behandling og hvornar?

medtaget behandling herfor?
Alle 3 spargsmal | pkt 7 skal besvares
8. Nej Ja Hvis nej, af hvilken grund?
Er du fuldstzendig rask og uden I |
sygdomssymptomer?
Er du fuldsteendig arbejdsdygtig? o o Hvis nej, af hvilken grund? -
g.
Hved er din hajde? cm
Hvad er din vaegt? kg
Har din vaagt aendret sig med mere Nej Ja Hvis ja, af hvilken grund:
end 5 kg indenfor de sidsta 12 mdr. 0O 0O
(bortset fra graviditet)?
10.
Hvem er din lmge? Navn

Adresse

1. Ne] Ja Hvis forsikringen er i kraft, hvor stor er forsikringssummen;
Har du tidligere segt forsikring, der O O kr.
udhetales ved kntisk sygdom? Og hvilket selskab?
Hvis ja, blev forsikringen accepteret Nej Ja Hvis nej, af hvilken arsag:
pa nermale vilkar? O 0O

12

Far at fremme ekspeditionstiden megd-
sendes an kopl af

Lagejournal/Udskrift
Udskrivningsbrev/Epikrise
Pensionakter/Pensionspapirer
Andet:




Bekraftelse af oplysninger og samtykke.

Jeg bekreefter, at de oplysninger, jeg har afgivet om mil helbred, er | overensstemmelse med sandheden, og intet er
fortiet. Er oplysninger ikke korrekte, er jeg bekendt med at kunne risikere at miste hele elier dele af retten til erstatning.

Jeg tillader, at Alka koncernen anvender de afgivne oplysninger om kundeforholdet til radgivning, service og tilbud.

Samtykkeerklaring - FP 601 tegning og sndring:
Jeg giver hermed samtykke til, at

. Alka ma indhente, anvende og videregive de oplysninger om mig, som Alka finder nedvendige for at kunne
vurdere min aktuelle sag om tegning/asndring af forsikring

. de, som Atka indhenter oplysninger fra, kan videregive de oplysninger, som Alka har anmodet om.

Hvem kan der indhentes oplysninger frafvideregives oplysninger til?

. Sygehuse, lezger og andre autoriserede sundhedspersoner

. Offentlige myndigheder, fx kommuner og Arbejdsskadestyrelsen

. Forsikringsselskaber og pensionskasser.

Hvilke oplysninger kan udveksles?

. Helbredsoplysninger, herunder sygdomsoplysninger og oplysninger om kontakter til sundhedsvazsenet,

. Oplysninger om sociale, skonomiske og andre forhold

Samtykket omfatter oplysninger frem til det tidspunkt, hvor Alka har taget stilling til min sag. Samtykket omfatter ikke
oplysninger om genetiske test, der alene belyser risikoen for at udvikle sygdom pa et senere tidspunkt.

Tidsbegransning, underretning mv.
Samtykket geslder for et &r. Jeg kan tit enhver tid treekke mit samtykke tilbage ogleller f& berigtiget/slettet eventuelle
uriglige eller vildledende oplysninger. De, der involveres i min sag, informeres om mit samtykke.

Jeg far besked hver gang Alka indhenter oplysninger. Jeg bliver informeret om, hvorfor oplysningerne indhentes, hvitke
oplysninger der indhentes og videregives, og for hvilken periode, samt hvem oplysningeme indhentes fra,

Dato Forsikringstagers underskrift Forsikredes underskrift
{kun hvis krydslivslorsikring)




Begaering om indtrasden i

forsikringsordning ved Visse kritiske sygdomme
Stilling
2]
m Navn (Formavne - efternavn)
4 Policenr: 16598968
=
W1 Adresse
e Cpr-nt. -
=
Postnr. By CPR-r, afises maskinelt. Veer venlig at skiive tallens som vist her

1

23 45 678820

Denne begaering udfyldes kun af de medlemmer, der tidligere har sagt nej til forsikringstilbudet, og ensker at indtraede i

forsikringen.

Udfyldes af Alka

Accepteret den

Alkas pategning

Udfyldes af medlemmet

HK+/Visse kritiske sygdomme - Helbrédserklaring

1.

+  Hjerelidelser

»  Forhgjet blodiryk

+  Sukkersyge

»  Urinvejsproblemer,
+  Luftvejslidelser,

+ Sygdomme inerve

+«  Qvervaagt,
+  Modemmerker,

motoriske funktion

«  Psykisk sygdom,
»  Demens/nedsat hu

0365:8 HK17080

Har du nogensinde lidt af, blevet
behandiet eller undersegt for feigénde?: ] D

+  Problemer med blodomigbet
+  Hjemebledning/blodprop i hjernan

*  Nyre- ¢ller leversygdom

»  Nogen former for kresft,

« Dissemineret sklerose,

+  Muskel- eller knogleproblemer
herunder gigt, forstyrelser i den

rysten eller stivhed i kroppen,

«  @jenelier erelidelser 7

Nej Ja

systemet,

pangbesveer,

kommelse

Hvis ja, hvilken lidelse/behandling, hvor og hvornar ?

Alia Forsikring

Engethotm AR 1, Haje Taastrup, DK-2630 Taastrup

Telefon 70 12 ¥4 16, Telefax 43 58 58 57

alkagalka .ok, www.alhs gk, Gro 3500-2024330

Vend

Forsikrings-Aklissetekabel Alka, CVR-nr 31 452317
Forsikrings-Aktieselskabst Alks Liv I CVR-nr. 16 £ 31 04




2

Er du i ojeblikket under behandling, tager

du nogen former for medicin

eller narkotika, eller skal du indenfor
nz=maste fremtid have foretaget
undersagelser p& hospital eller hos
din {z=ge eller er du under alternativ,
lazgelig eller kirurgisk behandiing ?

Nej

Ja

Hvis fa, hvilken medicin, undersogelse, behandling 7

3.

Ryger du, eller har du tidiigere
raget cigareiter, cigarer, pibe m.v.
jevnligt ?

Nej

s

Hvis ja:

Hvor mange/meget om dagen ?

Hvis du er holdt op; anfer da hvornér 7

4,

4.1 Drikkar du ol, vin efler spiritus 7
4.2 Har du tidligere drukket mere ?

4.3 Modtager du elier har du tidligere
modiaget behandling herfor 7

Alle 3 spergsmal i punkt 4 skal
basvares

oo g

oo s

Hvis ja, anfar da hvor mange:

Gennemsnitlig

Gennemsnitlig

Hvis ja, hvilken behandling og hvornar ?

genstande dagligt

genstande dagligt

Begeeringen skal sendes til

Alka Forsilkring
Engelhoim Allé 1
Hoje Taastrup
2630 Taastrup




Bekraftelse af oplysninger og samtykke.

Jeg bekreefter, at de oplysninger, jeg har afgivet om mit helbred, er | overensstemmelse med sandheden, og intet er
fortiet. Er oplysninger ikke korrekte, er jeg bekendt med at kunne risikere at miste hele eller dele af retten til erstatning.

Jeg tillader, at Alka koncernen anvender de afgivne oplysninger om kundeforholdet il radgivning, service og titbud.

Samtykkeerkizering - FP 601 tegning og andring:

Jeg giver hermed samtykke til, at
. Alka ma indhente, anvende og videregive de oplysninger om mig, som Alka finder ngdvendige for at kunne
vurdere min aktuelle sag om tegning/eendring af forsikring

. de, som Alka indhenter oplysninger fra, kan videregive de oplysninger, som Alka har anmodet om.
Hvem kan der indhentes oplysninger fra/videregives oplysninger til?

. Sygehuse, leger og andre autoriserede sundhedspersoner

. Offentlige myndigheder, fx kammuner og Arbejdsskadestyrelsen

. Forsikringsselskaber og pensionskasser.

Hvilke oplysninger kan udveksles?

’ Helbredsoplysninger, herunder sygdomsoplysninger og oplysninger om kontakter til sundhedsvaesenet,
. Oplysninger om sociale, ekonomiske og andre forhold 4

Samtykket omfatter oplysninger frem fil det tidspunkt, hvor Atka har laget stilling til min sag. Samtykket omfatter ikke
oplysninger om genetiske test, der alene belyser risikoen for at udvikle sygdom pa et senere tidspunkt.

Tidsbegransning, underretning mv.
Samtykket geelder for et &r. Jeg kan til enhver tid treekke mit samiykke tilbage og/eller fa berigtiget/slettet eventuelle
urigtige eller vildledende opiysninger. De, der involveres | min sag, informeres om mit samtykke.

Jeg fér besked hver gang Alka indhenter oplysninger. Jeg bliver informeret om, hvorfor oplysningerne indhentes, hvilke
oplysninger der indhentes og videregives, og for hvilken periode, samt hvem opiysningerne indhentes fra.

Dato Forsikringstagers underskrift Telefonnummaer

Jeg er indforstael med, at min ulykkesforsikring ikke traeder i kraft, ferend Alka har accepteret forsikringen.

Ved min underskrift bekrafler jeg samtidig, at jeg er mediem af HK og er indforstaet med, at min HK Visse kritiske
sygdomme ikke trezder i kraft, forend Alka har accepteret forsikringen.




