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Fullmakt 1(2)

@ POhJOla Forsakrlng For skotsel av foretagets forsakrings- och

skadearenden

Fullmaktsgivare |Foretagets namn FO-nummer
Adress Postnummer Postkontor
Kontaktperson Telefon
E-postadress
Fullmaktstagare [Namn Personbeteckning
Adress Postnummer Postkontor
E-postadress Telefon
Befullmaktigande |Arenden i anslutning till forsakringar (endast férsakringstagaren kan befullmaktiga)
Valj lampliga I:‘ Far be om forsakringsofferter och uppgifter om forsakringsskydd som ar i kraft
alteLr;atw I'varje I:‘ Far teckna nya forsakringar och géra andringar i forsakringsskydd som ar i kraft
unkt.
P I:‘ Far saga upp forsakringar
Valj de forsakringsgrenar som ovannamnda fullmaktstagare far skéta
I:‘ Arenden gallande Pohjola Férsakrings arbetsolycksfalls- och yrkessjukdomsforsakring
I:‘ Arenden gallande Pohjola Forsakrings frivilliga personforsakringar
I:‘ Arenden gallande OP-Livforsakrings livforsakring
I:‘ Egendomsforsakringsarenden
I:‘ Verksamhetsforsakringsarenden
I:‘ Fordonsférsakringsarenden (trafik- och bilférsakring)
|:| Arenden gallande Pohjola Forsakrings reseforsakringar
I:‘ Andra forsakringsarenden
Vilka forsakringar?
Arenden i anslutning till skador (Endast den som anséker om ersittning eller formanstagare av personférsikring kan befullmaktiga)
|:| Far skota alla skadearenden (befullmaktigandet galler dock inte personskador i trafiken eller skador som ersatts ur
den arbetsolycksfalls- och yrkessjukdomsforsakringen)
I:‘ Far skota visst skadearende, vilket?
Skadenummer
I:‘ Far faststalla mottagare av ersattning och det konto, till vilken férsakringsersattningen utbetalas (galler inte livsforsakring)
Fullmaktstagaren har ratt att fa sddana nodvandiga och i dvrigt sekretessbelagda uppgifter (t.ex. halsouppgifter) om
fullmaktsgivaren som behovs for att handlagga skadearendet.
Fullmakten galler tillsvidare, tills forsakringsbolaget har fatt ett skriftligt meddelande om att den upphért att galla.
Underskrift Datum och ort
Firma for det foretag, den sammanslutning eller den naringsidkare som befullmaktigar
Underskrift av foretagets representant (enligt handelsregistret) och namnfértydligande
Personbeteckning
Rensa
Adress Telefon Internet
Gebhardsplatsen 1 0303 0303 op.fi
00013 OP

Pohjola Forsakring Ab, FO-nummer 14583359-3, Gebhardsplatsen 1, 00013 OP, hemort Helsingfors
OP-Livforsakrings Ab, FO-nummer 1030059-2, Gebhardsplatsen 1, 00013 OP, hemort Helsingfors



; . o Fullmakt 2(2)
POhJOla Forsaknng For skotsel av foretagets forsakrings- och

skadearenden

Anvisningar for hur fullmakt ges

Med vidstdende fullmakt kan foretaget befullmaktiga en person att skota forsakrings- och/eller
skadearenden. Forsakringstagaren kan ge en fullmakt for skotsel av forsakrings- och skadearenden.
Den befullmaktigade kan emellertid inte p& en annan persons vagnar ge en halsodeklaration eller ett
formanstagarforordnande for personférsakringar.

En fullmakt i anslutning till skador kan ges endast on foretaget ar formanstagare av personforsakring
eller ersttningsokande. | personforsakringar (men inte i livsforsakring) kan ersattningssokande vara
den forsakrade eller den skadelidande. Foretaget kan befullmaktiga en annan person att skota ett
eller flera skadearenden samt att fa information om sadana uppgifter som ar nodvandiga for att skota
skadearendet och i 6vrigt konfidentiella uppgifter.

Observera att befullmaktigandet inom ramarna for fullmaktens omfattning ger fullmaktstagaren
samma rattigheter som sjalva forsakringstagaren har att skdta forsakrings- och skadearenden.
Fullmakten galler inte for arenden som utrattas i OP:s digitala tjanster, for dem kravs en egen
fullmakt. | fullmakten ska man fylla i samtliga punkter, anteckna datum och underteckna den.
Observera att fullmakten ska undertecknas i enlighet med féretagets/foreningens
firmateckningsklausul. En fullmakt som fyllts i bristfalligt kan inte godkannas. Fullmakten kan
annulleras genom att man meddelar det till Pohjola Forsakring.

Returnera den ifyllda och undertecknade fullmakten antingen som en inskannad meddelandebilaga i
tjiansten op.fi eller avgiftsfritt till adressen:

Pohjola Forsakring
Kod 5010454
00003 SVARSFORSANDELSE
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