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vordur

Beidni um sjukra- og slysatryggingu Radgjafi

Skirteinisnumer

l. Grunnupplysingar

Vatryggour Kennitala
Heimilisfang Péstnumer Stadur
Simi Farsimi Netfang
Vétryggingartaki Kennitala
ef annar en vatryggdur

Heimilisfang Péstnumer Stadur

Il. Umsaekjandi skal sjalfur fylla Gt beidnina hér 4 eftir

Vinsamlegast fylltu Ut umsdknina eins ndkvaemlega og pu getur. Ef pu ert i vafa um hvort eitthvert atridi skipti mali, skaltu taka pad
fram frekar en ad sleppa pvi. Ef pu gerir mistok vid utfyllingu, vinsamlegast strikadu yfir pau (ekki nota leidréttingarvokva), settu
inn réttar upplysingar og upphafsstafi pina og dagsetningu sem naest rétta svarinu. Vinsamlegast notid svartan eda bldan penna.
Vordur tryggingar hf. fer med 6ll pin gdgn sem trunadarmal.

lll. Atvinna, sérahaetta - Allar breytingar a starfi er varda ahaettu félagsins ber ad tilkynna félaginu

1. Adalstarf vatryggds Onnurstorf? []Ja [ ] Nei

Ef j&, hvada? Oskast vatryggt? []Ja [ ] Nei

2. Stundar pu eitthvad sem sérstok ahaetta fylgir s.s. flallaklifur, einkaflug, svifflug, svifdrekaflug, fallhlifastokk, kofun,
akstursiprottir eda annad pess hattar sem oskast vatryggt? ... []Ja [ ] Nei
Ef ja, pa vinsamlega fyllid ut videigandi eydublad

3. Hefur pu i hyggju & naestunni ad ferdast til stridshrjadra landa eda par sem atok geysa? ....................... ... []Ja [ ] Nei

Ef ja, pa vinsamlega tilgreindu nanar land/landsveaedi og dvalartima

IV. Tryggingategund og vatryggingarfjarhaed. Gildistaka

1. Slysatrygging

Slysadrorkubaetur vido 100% 6rorku

Dagpeningar a viku (hdmark 80% launa)

Bidtimi []2vikur [ ] 4vikur [ ] 8vikur [ ] 12vikur [ ] 26 vikur

Botatimi []1ar [[]2ar [[]3ar (Athuga ad fra dregst bidtimi)
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2. Sjukratrygging

Sjukradrorkubaetur vid 100% o6rorku

Dagpeningar & viku (hdmark 80% launa)

Bidtimi [] 4vikur [ ] 8vikur [ ] 12vikur [ ] 26 vikur
Botatimi []1ar [[]2ar [[]3ar (Athuga ad fra dregst bidtimi)

3. Danarbaetur vegna slyss kr.

Rétthafaskraning (ath. merkid einungis vid einn valméguleika)

|:| Ekki tilnefndur rétthafi: sé ekki tilnefndur rétthafi bota fer um rétt til greidslu samkvaemt 100. gr. laga um vatryggingarsamninga nr. 30/2004. bad pydir
ao liftryggingarfjarhaedin rennur til maka vatryggds. Ef vatryggdur laetur ekki eftir sig maka fellur liftryggingarfjarhaedin til erfingja samkvaemt I16gum eda
erfdaskra. Med ordinu maki er i I6gum nr. 30/2004 att vid maka i hjuskap en ekki maka i 6vigdri sambud. Sambudarmaki getur adeins 6dlast rétt til greidslu
liftryggingarfjarhaedar pegar hann er tilnefndur sérstaklega sem rétthafi.

[ ] Légerfingjar: Erfingjar fa hver sinn hluta skv. erfdaldgum.

[ ] Skraning a nafn/néfn *

Nafn Kennitala Hlutfall
Nafn Kennitala Hlutfall
Nafn Kennitala Hlutfall
Nafn Kennitala Hlutfall

* Sé vatryggdur i hjuskap ber félaginu samkvaemt 101. gr. laga nr. 30/2004 ad tilkynna maka hans um tilnefningu rétthafa.

4. Ert pu med sjukra- og slysatryggingu i gildi hja 6drufélagi ... ... []Ja [ ] Nei

Ef ja, vinsamlega tilgreindu vatryggingarfjarhaed og hja hvada félagi

A'eldra skirteini ad 6gildast? ... ... []Ja [ ] Nei
Ef ja, pa vinsamlega fylltu Ut uppsdgn ef félagid skal segja upp tryggingu

Trygging skal taka gildi |:| Strax vid sampykkt umsdknar |:| Dags |:| Vid uppsdgn nuverandi tryggingar

5. Hefur beidni pinni um persénutryggingu verid synjad, frestad eda idgjald haekkad? ... ... ... .. . . []Ja [ ]Nei

Ef ja, hvers vegna?

V. Heilsufarsupplysingar

1. Nafn og/eda adsetur heimilslaeknis sem leitad er til

2. Haed cm  byngd kg (ef barnshafandi tilgreinid pyngd fyrir pungun)

Ef barnshafandi tilgreinid azetladan faedingardag

3. Reykir bt eda notar bt annars konar tébak/nik&tin? ... []Ja [ ] Nei
Ef j&, hvada tegund tébaks og hve mikid daglega Hvenaer byrjadir pu?
Ef nei, hefur pu reykt eda notad annars konar tobak/nikétin? ... []Ja [ ] Nei
Ef ja, hvenaer haettir pu? Hve mikid notadir pu daglega?
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4. Hefur pu nu eda adur haft nokkurn nedangreindra sjukdéma, sjukdémseinkenna eda vandamal?

a) hjarta- eda adasjukdoéma, haprysting eda énnur einkenni fra hjarta - eda sedakerfi? ... .. ... []Ja
b) ofneemi eda hudsjukdéma? ... []Ja
c) efnaskipta -, skjaldkirtils -, eda kirtlasjukdéma og /eda sykursyki? ... ... ... []Ja
d) maga- eda ristilsjukdOma? ... []Ja
e) einkenni/verki fra beinum, lidum, vodvum eda onnur stodkerfisvandamal? .............. ... ... |:| Ja
f) brjosklos, pursabit, verki i halsi/mjohrygg eda adra baksjukdéma? .. .. .. . . []Ja
g) fengid 6edlilega nidurstddu rannsékna s.s. bléd -, pvag - eda myndrannsékna? ... ... [[]Ja
h) lungna - eda ondunarfaerasjukddma? .. ... []Ja
i) sjukddma eda einkenni fra nyrum, pvagfeerum, lifur eda gallblodru? ... ... .. . . []Ja
j) &xli, krabbamein eda frumubreytingar? ... .. |:| Ja
k) bunglyndi, kvida, gedsjukdéma eda 6nnur vandamal af andlegumtoga? ... ... ... [[]Ja
[) sjakdédma i skynfeerum (@augum eda eyrum)? ... .. |:| Ja
m) sjukddm eda einkenni fra taugakerfi og/eda svima/skjalfta? ... .. .. . [[]Ja
n) alnaemi eda hefur astaedu til ad zetla ad pu sért smitud/adur af alneemisveirunni? ... ... ... ... . |:| Ja
o) farid iadgerd eda uppskurd? . |:| Ja
p) ettgenga sjukdoma? .. []Ja

Fyrir konur:
q) sjukdom eda einkenni fra brjostum, médurlifi eda medgoéngusjukdoma? ... []Ja
Ef svar vid einhverjum peetti ofangreindra spurninga A-Q var jakvaett pd vinsamlega tilgreindu frekar:

a) Heiti sjukdéms/einkenna

[] Nei
[] Nei
[ ] Nei
[ ] Nei
[] Nei
[ ] Nei
[] Nei
[] Nei
[] Nei
[] Nei
[] Nei
[] Nei
[] Nei
[] Nei
[] Nei
[] Nei

[ ] Nei

b) Hvenaer sjukdéms/einkenna vard vart

¢) Hve lengi sjukdémur/einkenni vardi

d) Hvort bati vard alger eda ad hluta

e) Hvenaer umonnun hoéfst og hvenaer henni lauk

f) Hvada laeknir/heilbrigdisstofnun annadist pig (nafn og adsetur)

5. Hefur pu haft einhverja sjukdédma, einkenni eda ordid fyrir likamlegum meidslum, slysum eda eitrunum sem hafa krafist eda

geta krafist rannsokna, adgerda eda medferda? ... ... []Ja

Ef ja, tilgreindu nanar hvad, hvenaer og nafn pess laeknis er annadist pig

[ ] Nei

6. Hefur pu fengid metna 6rorku eda bidur pu eftir 6rorkumati? ... ... ... |:| Ja

Ef ja, hvers vegna og tilgreindu % 6rorku

[ ] Nei
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7. Ert pu og hefur pu undanfarin prju ar verid fullkomlega heilsuhraust/ur og vinnufeer? ... .. .. .. .. . [[]Ja [ ] Nei

Ef nei, tilgreinid nanar hvers vegna

8. Hefur pu leitad laeknis eda sjukrastofnunar @ undanfornum premur arum vegna annars en umgangspesta (t.d. medferdir
rannsoknir eda myndrannsOknin? . []Ja []Nei

Ef ja, utskyrdu hvers vegna, hvenzer og nafn laeknis og adsetur

9.Ert pueda hefur puverid & lyfum? []Ja [ ] Nei

Ef j4, tilgreinid heiti lyfs, skammtastaerdir, 4staedu notkunar og tiltakid timabil lyfjatoku?

10. Neytir Pa afengis? ... [ ]J&a []Nei

Ef ja, hve mikid magn ad medaltali 4 viku

11. Notar pu eda hefur pu notad deyfandi eda érvandilyf? ... []Ja [ ]Nei
12. Er eda hefur notkun &fengis og/eda annarra vimuefna verid vandamal hja pér? ... .. .. .. . . . ... .. [[]Ja [ ] Nei
13. Hefur pu leitad leeknis vegna afengis — eda fikniefnanotkunar? ... []Ja [ ] Nei

Ef einhverri af spurningum 11-13 var svaraéd jatandi pd vinsamlega fyllié ut videigandi vidbotarblad

VI. 18gjaldagreidslur

[ ] Beingreidslur [] Greidslusesill [] Kreditkort - vinsamlega hringid inn kortanimer i sima 5141000

VII. Vidbétarupplysingar

VIII. Undirskrift

Stadur og dagsetning Undirskrift vatryggds

Vinsamlegast skraid upphafsstafi a sidu 1-3

Undirskrift starfsmanns / vatryggingamidlara
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Utfylling

Eg undirritud/adur seeki um framangreindar tryggingar a grundvelli skilmala peirra, sem ég hef kynnt mér. Eg stadfesti hér med ad
ég svaradi sjalf/sjalfur framangreindum spurningum og svorin eru samkvaemt minni bestu vitund rétt og sannleikanum samkvaemt.
Mér er ljost ad vatryggingin naer ekki til fyrri slysa og sjukdéma eda afleidinga peirra. Eg geri mér grein fyrir ad rangar eda 6full-
komnar upplysingar geta valdid missi botaréttar ad hluta eda ollu leyti og greidd idgjéld tapast. Eg stadfesti med undirritun minni
ad ég hef verid upplyst/ur um pad ad félagid notar dkvednar vidmidunarreglur vid dhaettumat persénutrygginga, baedi eigin reglur
og reglur fra endurtryggjanda a hverjum tima, til mats a peim heilsufarsvanda/sjukdémum sem tilgreindir eru a vatryggingar-
beidni eda samkvaemt upplysingum i gdgnum sem kunna ad koma fram sidar.

Abyrgd

Mér er ljést ad abyrgd félagsins hefst ekki fyrr en pad hefur mottekid fullbuna, skriflega vatryggingarbeidni sem sampykkt hefur
verid af ahaettumati félagsins, nema vatryggingartaki hafi skriflega 6skad eftir 66rum gildistokutima og hefst pa abyrgdin fra pvi
timamarki, sbr. 13. gr. laga um vatryggingarsamninga nr. 30/2004. Loford og samkomulag milli min og rddgjafa skulu koma fram i
vatryggingarbeidni pessari. Svor min, asamt skilmalum, eru grundvéllur vatryggingarsamnings milli min og Vardar.

Sambpykki til ad afla upplysinga og vinnsla persénuupplysinga

Sérfraedingar Vardar i dhaettumati meta hvort porf er & vidbdtarupplysingum vegna heilsufars par med talid fra laeknum eda sjukra-
stofnunum eda hvort porf er & heilsufarsskodun. Med undirritun minni heimila ég Verdi ad afla naudsynlegra upplysinga fra
leeknum, sjukrahdsum, heilsugaeslustédvum og 6drum sjukrastofnunum/medferdaradilum um heilsufar mitt, ef eitthvad kemur
fram & vatryggingabeidni minni sem gefur tilefni til itarlegri skodunar, med visan til 19. gr. laga nr. 30/2004 um vatrygginga-
samninga.

Mér er ljést ad tilgangurinn med 6flun pessara upplysinga er sé ad félagid parf ad geta metid dheettu sina og hvort ad heaegt sé ad
veita vatryggingartaka tryggingu. Heimildin til upplysingaréflunar er naudsynleg til ad koma & samningssambandi og byggist a
lagaheimild. i 19. gr. laga nr. 30/2004 um vétryggingarsamninga er kvedid & um heimild vatryggingafélaga til ad 6ska eftir hverjum
peim gégnum sem eru naudsynleg ahaettumati. | peim tilgangi er félaginu heimilt ad 6ska upplysinga um sjikdéma sem vétryggin-
gartaki eda vatryggdur er haldinn 6had pvi hvernig sjukdémurinn hefur greinst. Félagid fer med allar upplysingar sem aflad er a
grundvelli yfirlysingar pessarar sem trinadarmal. Upplysingarnar munu eingdngu nyttar i pvi skyni ad koma 4 eda vidhalda vatryg-
gingarsamningi samkvaemt vatryggingarbeidni pessari til pess ad meta bétaskyldu félagsins eda til tolfraedilegrar gagnavinnslu.

i persénuverndarstefnu Vardar er fjallad nanar um i hvada tilgangi Vérdur safnar persénuupplysingum og hvernig peer eru unnar.
Persénuverndarstefnuna er ad finna & heimasidu Vardar. Mér er kunnugt um ad Vordur mun nota upplysingar pessar eingéngu
vegna peirrar pjonustu sem veitt er ni hja félaginu og ad adgangur ad upplysingum er eingdéngu i hondum peirra starfsmanna sem
purfa 4 peim ad halda starfs sins vegna. Upplysingarnar eru aldrei geymdar lengur en porf er a fyrir vinnslu peirra. Vordur fer med
medhondlun upplysinga i samraemi vid gildandi persénuverndarlog.

Leyfi til ad midla upplysingum

Eg heimila félaginu ad midla persénuupplysingum til vinnsluadila i peim tilvikum pegar Vérdur telur pad naudsynlegt til ad uppfylla
samningsskyldur sinar. Vegna ahaettumats vatrygginga getur verid naudsynlegt ad midla til akvedinna adila t.d. til endurtryg-
gjanda, trinadarlaekna og heilbrigdisstofnana.

Afturkollun sampykkis

Eg geri mér grein fyrir ad mér er heimilt ad afturkalla sampykki mitt til upplysingadflunar hja félaginu med visan til gildandi
persénuverndarlaga. Eg geri mér grein fyrir ad par sem umraedd upplysingadflun er forsenda fyrir vatryggingasamningi pessum
geeti slik afturkollun haft i for med sér ad ekki stofnist til samnings milli min og félagsins ad félagid geti slitid samningnum, eda ad
til pess geti komid ad ekki greidast Ut baetur par sem félagid hafi ekki forsendur til pess ad meta botaskyldu sina.

Stadur og dagsetning Undirskrift vatryggds
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