
Ansökan 
Frivillig Gruppförsäkring Svea Bank 

Jag som huvudlåntagare önskar teckna Betalskydd 

Huvudlåntagare/försäkrad 

Härmed intygar jag, med underskrift nedan, att jag har ett låneavtal med Svea Bank, att jag är bosatt i 
Sverige är mellan 18 och 67 år gammal och har en tillsvidareanställning om minst 17 timmar per 
vecka, sedan minst tolv (12) månader i följd före avtalsdatumet, är fullt frisk och fullt arbetsför, inte har 
kännedom om allvarlig sjukdom, sjukdomstillstånd, skada eller kommande sjukskrivning och är inte 
medveten om varsel om uppsägning eller arbetslöshet. 

Underskrift 
Ort och datum 

Namnteckning av huvudlåntagare/försäkrad 

Namnförtydligande 

Information om behandling av personuppgifter 

Personuppgifter som kunden lämnar i samband med denna ansökan eller som i övrigt registreras i samband därmed behandlas 
av försäkringsgivaren för förberedelse och administration av den berörda tjänsten. Personuppgifterna utgör vidare underlag för 
marknads- och kundanalyser, affärsuppföljning, affärs- och metodutveckling samt riskhantering. Personuppgifterna används 
också för marknadsföringsändamål. Behandlingen av personuppgifterna kan även ske hos andra bolag i Sveakoncernen och 
andra företag som koncernen samarbetar med för sin verksamhet. Information om vilka personuppgifter som behandlas av 
försäkringsgivaren kan skriftligen begäras hos AXA France; Personuppgiftsansvarig AXA Vie Sweden Filial och AXA Iard 
Sweden Filial, Box 7439, 103 91 Stockholm. Kund som vill begära rättelse av felaktig eller missvisande uppgift kan vända sig 
till försäkringsgivaren på ovan angiven adress eller på telefon 08- 50252068. 

Kontrollera att alla uppgifter är ifyllda innan du postar ansökan. 

Ansökan skickas till: Svea Bank, Frisvar 170066200  169 81 Solna 
Försäkringsbrev och fullständiga villkor skickas till dig efter att ansökan inkommit till Svea bank. Du har 30 dagar på dig från tecknandet 
att skriftligen säga upp försäkringen. Se baksida för villkor. 

Adress 
Evenemangsgatan 31 

169 81 Solna 
Sverige 
Tel:+ 46 8 - 735 29 40 / 735 90 56 

www.svea.com 

sveadirekt@svea.com 
Svea Bank AB (publ) 

Org. nr: 556158-7634 
Säte: Stockholm 

Namn Personnummer 

Adress Telefon 

Postadress E-post 

Försäkringspremien utgör 8 % av 
annuiteten.

Månadskostnad 

Lånenummer 

Månadskostnad 
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