
  

         
        

 

 

 

    
  

 

    

        

        
        

  

   

   

  

 

 

 

 

  
 

         

         

  

  

 
 

   

  

 

Ansökan  1 (1) 

Skydd för idrottsutövare,  Individuell  idrottare  

Försäkring  som  avses  i  lagen om  olycksfalls- och   

pensionsskydd för idrottsutövare  (276/2009)  

Försäkrings- 
tagare/försäkrad

Efter-och förnamn Personbeteckning 

Adress 

 

Postnummer Postadress 

Uppgifter  om   
avtalet  

Begynnelsedag, mån. och år Idrottsgren 

Som grund för premien för individuella idrottare  används den överenskomna årsarbetsförtjänsten, i vilken medräknas alla skatteplik-

tiga inkomster som härrör från idrottsutövningen.  

Euro 

Löne- och  arvodesinkomster eller motsvarande  inkomster  

Inkomster som erhållits på basis  av  samarbetsavtal  

Beskattningsbara naturaförmåner  

Totalt  

När försäkringen 
börjar 

Försäkringen börjar gälla kl. 24.00 den dag under vilken försäkringsansökan har lämnats till Pohjola Försäkring och när försäkringen 

har beviljats. Om en annan begynnelsetidpunkt önskas skall en särskild överenskommelse göras med Pohjola Försäkring om detta. 

 

Datum  och  under-
skrift  

Ort och datum 

Försäkringstagarens underskrift och namnförtydligande 

Uppgifter o m   
försäljningen  

Försäljare 

Vid försäljningen medverkade Avvikande försäljningsdistrikt 

Ingen provision 

0
5
0
0
0
6
s 

Pohjola Försäkring Ab, FO-nummer 1458359-3, Gebhardsplatsen 1, 00013 OP, hemort Helsingfors 
OP-Livförsäkrings Ab, FO-nummer 1030059-2, Gebhardsplatsen 1, 00013 OP, hemort Helsingfors 
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