	Ändring privat pensionssparande
	
	

	
	
	

	Fr.o.m. år och månad

     
	Försäkringsnummer
     
	
	

	
	

	1. Försäkrad
	

	Namn

     
	Personnummer

     

	Utdelningsadress

     
	C/O

     

	Postnummer

     
	Ort

     
	Telefon hem/mobil

     
	Telefon arbete

     

	
	

	2. Premie
	

	 FORMCHECKBOX 
 Ny premie             kr per               (månad, kvartal, halvår eller helår)
	 FORMCHECKBOX 
 Fribrev 

	
	

	3. Betalningsbefrielse
	

	 FORMCHECKBOX 
 Lägga till betalningsbefrielse (kompletteras med hälsodeklaration)
	 FORMCHECKBOX 
 Ta bort betalningsbefrielse

	
	

	4. Annan ändring än ovanstående
	

	 FORMCHECKBOX 
        

	
	

	
	

	5. Underskrift av försäkrad

	De uppgifter jag lämnat i denna ansökan ska ligga till grund för försäkringsavtalet. Jag är medveten om att oriktiga eller ofullständiga uppgifter kan göra försäkringen ogiltig. Jag medger att läkare, annan sjukvårdspersonal, sjukhus eller annan sjukvårdsinrättning, allmän försäkringskassa eller annan försäkringsinrättning får lämna PP Pension och PP Pension Fondförsäkring AB samt dess återförsäkringsbolag Sweden Reinsurance Co Ltd de upplysningar, journaler, registerhandlingar, intyg m.m. som PP Pension och PP Pension Fondförsäkring AB samt Sweden Reinsurance Co Ltd anser sig behöva för att handlägga försäkringsansökan eller för att bedöma skadefall eller försäkringens giltighet i framtiden.

	Datum
	Namnteckning



	
	

	Information enligt personuppgiftslagen (PUL)

Personuppgifter som lämnas i denna ansökan eller som registreras i övrigt i samband med förberedelse för eller administration av detta uppdrag behandlas av PP Pension, PP Pension Fondförsäkring AB och av andra bolag som vi samarbetar med eller kan komma att samarbeta med för administration och fullgörelse av ingångna avtal samt vidtagande av åtgärder som du begärt innan och efter avtal träffats. Detta kan bl.a. omfatta uppgifter om kontakter mellan bolaget och dig, t.ex. noteringar av frågor, klagomål etc. samt uppgifter om eventuella företrädare och om hur avtalet fullgörs. PP Pension och PP Pension Fondförsäkring AB har vidare, enligt lag, skyldighet att i vissa fall lämna ut personuppgifter till annan, t.ex. vissa myndigheter. Personuppgifterna utgör vidare underlag för bl.a. marknads- och kundanalyser, affärs- och metodutveckling, statistik och riskhantering. Personuppgifterna kan komma att behandlas för marknadsföringsändamål av PP Pension och PP Pension Fondförsäkring AB.

Om du inte vill ha marknadsföringsmaterial kan du skriftligen anmäla detta till adressen nedan. Vill du få information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av PP Pension och PP Pension Fondförsäkring AB eller vid rättelse av personuppgift ska du skriftligen begära detta på adressen nedan. 

PP Pension, Box 6419, 113 82 Stockholm

















