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Beidni um Barnatryggingu 1 vordur

Fyrir einstaklinga & aldrinum 1 manada til 26 éra

Einungis foreldri/forradamadur ma fylla ut heilsufarsyfirlysinguna.
Vinsamlega svarid 6llum eftirfarandi spurningum.

l. Grunnupplysingar

Nafn barns Kennitala

Heimilisfang Péstnumer Stadur

Vatryggingartaki Kennitala

Foreldri/forrddamadur

Greidandi Kennitala

ef annar en foreldri/forradamadur

Simi / Farsimi Netfang

II. 18gjaldagreidslur

Greidslumati [] Krofuriheimabanka [ ] Kreditkort - vinsamlega hringid inn kortantimer i sima 5141000

[] Arlega [ ] A6manada fresti [ ] A3manada fresti [ ] Ménadarlega

lll. Vatryggingin

Grunnvatryggingarfjarheed [ | 5.000.000kr. [ ] 10.000.000kr. [ ] 15.000.000 kr.
Er barnid tryggt annars stadar? [ ] Ja [ ] Nei

Ef j&, & ad segja peirri trygginguupp? [ ] Ja [ ] Nei Ef ja, vinsamlega fyllid Gt uppsdgn
1.Nuverandihaed____ ogpyngd__ Faedingarpyngd

2. A hvada viku medgdngu faeddist barnid?

3. Hvar er barnid feett?

4, Hvar er barnid i reglubundnu eftirliti (ungbarna)?

5. Komu einhverijir fylgikvillar fram vid faedingu eda a fyrstu manudum barnsins? ... []Ja [ ] Nei
6. Er barnio feett utan nordurlandanna? ... []Ja [ ]Nei

Ef j&, i hvada landi og tilgreinid hvenaer barnid fluttist til islands

7.Erbamideettleitt? []Ja [ ]Nei
8. Hefur eitthvad sérstakt komid fram vid reglubundid heilsufarseftirlit og/edaiskéla? ... .. . . []Ja [ ] Nei
9. Hefur barninu verid visad til sérfreedings? ... ... . []Ja [ ]Nei

10. Hefur barnid:
a) fyrir utan reglubundid heilsufarseftirlit, verid skodad eda medhdndlad & heilbrigdisstofnun af laekni,
hjukrunarfraedingi eda 60rum heilbrigdisstarfsmanni? ... []Ja [ ]Nei
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b) tekid eda tekur pad lyfsedilsskyld Iyf? []Ja []Nei

Ef, ja hvada lyf, skammtasteerd og hvenaer?

11. Hefur barnid nu eda adur haft:

a) sjonskerdingu, augnsjukdém eda vandamal iaugum? ... |:| Ja |:| Nei
b) skerdingu & heyrn, eyrnasjukdém eda vandamal vid heyrn? ... []Ja [ ] Nei
¢) ofnaemi, astma, faedudpol, exem eda 6ndunarfaerasjukdéma/vandamal? ... ... .. |:| Ja |:| Nei
d) einkenni eda vera greint med proskafravik (t.d. ADD, ADHD, talordugleika)? .................................. .. |:| Ja |:| Nei
e) einkenni eda verid greint med gedsjukdOma? .. .. ... ... . []Ja [ ]Nei
f) fengid sérstaka adstod i leikskola og/edaskdla? ... []Ja [ ]Nei
g) fengid umoénnunarbaetur Ur almannatryggingakerfinu, eda hefur verid sétt um slikar beetur? ... []Ja [ ]Nei

Nanari utskyring ef spurningum 8-11 er svarad ja:

Hvad var ad?

Dags. veikinda/slyss Rannsoékn/hvar/hvenaer

Hvada laeknir? Adsetur leeknis

Medferd

Nidurstodur

[ ] Batiad fullu [ ] Batiad hluta  Ef batiad hluta, vinsamlega utskyrid nanar:

V. Undirskrift

Stadur og dagsetning Undirskrift foreldris/forradamanns

Undirskrift starfsmanns / vatryggingamidlara
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Utfylling

Eg undirritud/adur seeki um framangreindar tryggingar fyrir barn & grundvelli skilméla 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
samkvamt. Mér er ljést ad vatryggingin neer ekki til fyrri slysa og sjukdéma eda afleidinga peirra. Eg geri mér grein fyrir ad rangar
eda ofullkomnar upplysingar geta valdid missi botaréttar ad hluta eda 6llu leyti og greidd idgjold tapast. Eg stadfesti med undirritun
minni ad ég hef verid upplyst/ur um pad ad félagid notar akvednar vidmidunarreglur vid dhaettumat persénutrygginga, baedi eigin
reglur og reglur frd endurtryggjanda & hverjum tima, til mats & peim heilsufarsvanda/sjukdémum sem tilgreindir eru a vatryggingar-
beidni eda samkvaemt upplysingum i gdégnum sem kunna ad koma fram sidar. Mér er ljést ad 6rorkubaetur vegna pessarar tryggingar
verda greiddar inn & bundinn reikning i vorslu vidurkenndrar fjarmalastofnunar. Reikningurinn verdur a nafni vatryggds og er laus
til tborgunar vid 18 éra aldur hans.

Abyrgd

Mér er ljost ad abyrgd félagsins hefst ekki fyrr en pad hefur mottekid fullbuna, skriflega vatryggingarbeidni sem sampykkt hefur
verid af dhaettumati félagsins, nema vatryggingartaki hafi skriflega 6skad eftir 6drum gildistokutima og hefst pa abyrgdin fra pvi
timamarki, sbr. 73. og 74. gr. laga um vatryggingarsamninga nr. 30/2004. Loford og samkomulag milli min og radgjafa skulu koma
fram i vatryggingarbeidni pessari. Svor min, dsamt skilmalum, eru grundvéllur vatryggingarsamnings milli min og Vardar.

Sambpykki til ad afla upplysinga og vinnsla persénuupplysinga

Sérfreedingar Vardar i dhaettumati meta hvort porf er & vidbdtarupplysingum vegna heilsufars barnsins par med talid fra laeknum
eda sjukrastofnunum eda hvort porf er & heilsufarsskodun. Med undirritun minni heimila ég Verdi ad afla naudsynlegra upplysinga
fra leeknum, sjukrahtdsum, heilsugaeslustédvum og 6drum sjukrastofnunum/medferdaradilum um heilsufar barnsins, ef eitthvad
kemur fram & vatryggingabeidninni sem gefur tilefni til itarlegri skodunar, med visan til 82. 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 dhaettu sina og hvort ad haegt sé ad
veita vatryggingartaka tryggingu. Heimildin til upplysingardflunar er naudsynleg til ad koma & samningssambandi og byggist a
lagaheimild. i 82. gr. laga nr. 30/2004 um vétryggingarsamninga er kvedid & um heimild vatryggingafélaga til ad 6ska eftir hverjum
beim gégnum sem eru naudsynleg dhaettumati. [ peim tilgangi er félaginu heimilt ad 6ska upplysinga um sjukdéma sem
vatryggingartaki eda vatryggdur er haldinn 6had pvi hvernig sjukdémurinn hefur greinst. Félagid fer med allar upplysingar sem
aflad er & grundvelli yfirlysingar pessarar sem trinadarmal. Upplysingarnar munu eingéngu nyttar i pvi skyni ad koma 4 eda
vidhalda vétryggingarsamningi samkvaemt vatryggingarbeidni pessari til pess ad meta bétaskyldu félagsins eda til tolfraedilegrar
gagnavinnslu.

i personuverndarstefnu Vardar er flallad nanar um i hvada tilgangi Vérdur safnar persénuupplysingum og hvernig peer eru unnar.
Persénuverndarstefnuna er ad finna a heimasidu Vardar. Mér er kunnugt um ad Vordur mun nota upplysingar pessar eingéngu
vegna peirrar pjonustu sem veitt er nu hja félaginu og ad adgangur ad upplysingum er eingéngu i hondum peirra starfsmanna sem
burfa a 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 personuverndarlog.

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 &heettumats vatrygginga, getur veri® naudsynlegt ad midla til akvedinna adila t.d. til
endur-tryggjanda, trinadarleekna 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
personuverndarlaga. 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 foreldris/forradamanns
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