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Formanstagarférordnande 1(2)

Avtals-/férsakringsbeteckning

Namn Personbeteckning
Forsakringstagare Adress Postnummer Postkontor
Férsakringstagare [Namn Personbeteckning
Adress Postnummer Postkontor
Férsakrad Namn Personbeteckning
Om den forsakrade ar ett ofétt barn: moderns namn (efternamn forst) och personbeteckning samt beraknad tid for forlossningen
Férsakring Forsakring som formanstagarforordnandet galler
I:‘ Livforsakring I:‘ Utkomstférsakring I:‘ Krisskydd I:‘ Reseférsakring I:‘ Olycksfallsforsakring
I:‘ Livférsakring som parskydd (Vid parskydd férordnas formanstagaren separat for de bada forsakrade.)
Férmanstagare Jag forordnar att formanstagaren till dodsfallsersattningen i ovan namnda forsakringar ar den forsakrades
I:‘ anhoriga I:‘ make / maka I:‘ barn |:| foraldrar I:‘ mor I:‘ far I:‘ registrerad partner
I:‘ annan / andra (namn och personbeteckning)
I:‘ Jag férordnar att formanstagarens make/maka inte har giftoratt i den dddsfallsersattning, dess avkastning eller egendom som
tratt i deras stalle som utbetalas till formanstagaren. Férordnandet grundar sig pa 35 § 2 mom. i aktenskapslagen.
Férsakrad Namn Personbeteckning
Om den férsakrade ar ett ofétt barn: moderns namn (efternamn forst) och personbeteckning samt beraknad tid fér forlossningen
Férsakring Forsakring som formanstagarforordnandet galler
I:‘ Livforsakring I:‘ Utkomstférsakring I:‘ Krisskydd I:‘ Reseforsakring I:‘ Olycksfallsforsakring
I:‘ Livférsakring som parskydd (Vid parskydd férordnas formanstagaren separat for de bada férsakrade.)
Férmanstagare Jag forordnar att formanstagaren till dodsfallsersattningen i ovan namnda forsakringar ar den forsakrades

I:‘ registrerad partner

I:‘ anhoriga I:‘ make / maka I:‘ barn |:| foraldrar

I:‘ annan / andra (namn och personbeteckning)

I:‘ mor I:‘ far

I:‘ Jag férordnar att formanstagarens make/maka inte har giftoratt i den dddsfallsersattning, dess avkastning eller egendom som
tratt i deras stalle som utbetalas till formanstagaren. Férordnandet grundar sig pa 35 § 2 mom. i aktenskapslagen.

Hantering av
personuppgifter

OP hanterar personuppgifter i enlighet med personuppgifslagen och forsakringslagstiftningen och svarar aven i ovrigt for
att integritetsskyddet for kunderna foljs vid hanteringen av personuppgifter. Ytterligare information om hanteringen av
personuppgifter kan fas pa& vara kontor, var svensksprakiga telefontjanst pa numret 010 253 0022 och pa var webbplats
op.fi

Underskrift
Undertecknaren ansvarar for uppgifterna dven om en annan person skriver ner dem i stallet fér honom / henne.
Ort och tid
Forsakringstagarens eller hans vardnadshavares/intressebevakares underskrift och namnfortydligande

Bolagets Namnet pa forsakringsbolagets representant

anteckningar

Rensa

Upprattat av

OP-Livforsakrings Ab

Postadress Besoksadress Telefon Internet
PB 308 Gebhardsplatsen 1 010 253 6100 op.fi
00013 OP Helsingfors

OP-Livforsakrings Ab, FO-nummer 1030059-2, Gebhardsplatsen 1, 00013 OP, hemort Helsingfors
Pohjola Forsakring Ab, FO-nummer 1458359-3, Gebhardsplatsen 1, 00013 OP, hemort Helsingfors
Forsakringsaktiebolaget Europeiska, FO-nummer 0196741-6, Gebhardsplatsen 1, 00013 OP, hemort Helsingfors



@ or

Anvisningar

Férmanstagarférordnande 2 (2)

Avtals-/forsakringsbeteckning

Formanstagarforordnandet ska ges skriftligt och det ska tillstallas forsakringsbolaget. Férordnan-
det undertecknas av forsakringstagaren (inte av den forsakrade). P& sd satt forsakrar man sig
om att ersattningen betalas till en person som forsakringstagaren avser. Valet av formanstagare
kan ocksa paverka beskattningen av ersattningen.

Detta formanstagarforordnade trader i stallet for tidigare givet formanstagarférordnade i samma
forsakring. Formanstagare till andra ersattningar an dédsfallsersattningen ar den forsakrade, om
inte forsakringstagaren meddelat annat.

Om sambo férordnas till férmanstagare, ska sambons namn och personbeteckning antecknas i
formanstagarférordnandet.

Om en och samma forsakrad har flera dodsfallsersattningar, kan olika formanstagare férordnas
for var och en av dem. | sddana fall ska specifikt for varje dodsfallsersattning forordnas en for-
manstagare.

| forsakringens formanstagarforordnande kan foérordnas att formanstagarens eventuella
make/maka da aktenskapet upphér inte har giftoratt i den forsakringsersattning, dess avkastning
eller egendom som tratt i deras stalle (=egendom som eventuellt forvarvats med forsakringser-
sattningen) och som férmanstagaren far pa basis av formanstagarférordnandet. For att forord-
nandet som utesluter giftoratten ska vara giltigt, forutsatts det att det har getts i samma form
som férmanstagarférordnandet, dvs. skriftligt och undertecknat av forsakringstagaren och att det
har tillstallts forsakringsholaget. | situationer dar giftoratten har betydelse (t.ex. vid aktenskaps-
skillnad), &r det formanstagarens uppgift att aberopa formanstagarférordnandet. Darfor rekom-
menderas det att formanstagaren foérvarar ersattningsbeslutet for eventuella framtida behov.
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