FORSIKRINGSVILKAR NR. CA 5.3 FOR:
CA PLUS TILLAGSFORSIKRING
Gyldig fra den 1. februar 2009

Forsikring med forsikringsydelser ved arbejdslgshed og
uarbejdsdygtighed.

1. INDLEDNING

Forsikringsvilkdrene indeholder naermere oplysninger om forsik-
ringsydelserne, som Forsikrede er berettiget til i henhold til
ovennaevnte forsikringsordning, hvis forsikrede bliver uarbejds-
dygtig eller ufrivillig arbejdslgs. I forsikringsvilkdrene er ogsa
beskrevet undtagelser og begreensninger i Forsikringsselska-
bets ansvar.

Enkelte ord i forsikringsvilkrene har speciel betydning. Disse
er skrevet med stort forbogstav og forklaret under overskriften
DEFINITIONER.

2. HVEM KAN TEGNE FORSIKRINGEN ?

2.1 Betingelser for tegning af forsikringen
Forsikringen kan omfatte personer som ved Tilmeldingen;
» ikke er Arbejdslgs,
. ikke har eller burde have kendskab til kommende ledighed,
. er medlem af CA a-kasse,
. har fast bopael i Danmark (excl. Grgnland og Faergerne),
. er mellem 18 og 55 ar ved Forsikringens Startdato,
. har et dansk cpr-nummer, og
. har veeret fuldtidsansat som Ignmodtager i mere end
30 timer om ugen de seneste 6 maneder.

Personer, som gnsker at tegne forsikring, skal udfylde Tilmel-
dingsskema for CA PLUS Tillaegsforsikring. Hvis Tilmeldings-
skemaets oplysninger om helbredstilstand og arbejdslgshed
ikke giver Forsikringsselskabet anledning til forbehold eller
yderligere undersggelser, vil Forsikringsselskabet seette forsik-
ringen i kraft.

Hvis det fremgar af Tilmeldingsskemaet at personen har
haft/har en sygdom, ulykke eller skade, som kan veere af be-
tydning for forsikringsselskabets risikovurdering, skal Forsik-
ringsselskabet vurdere om Tilmeldingen skal godkendes eller
afslas, eller om der eventuelt skal tages forbehold.

Forsikringen gaelder fra Forsikringens Startdato.

2.2 Gyldighedskrav i forsikringsperioden
I forsikringens Igbetid er det en forudsaetning at Forsikrede;
. er medlem af CA a-kasse,
. har fast bopael i Danmark (excl. Grgnland og Faergerne),
« er mellem 18 og 65 &r,
. har et dansk cpr-nummer,
. er fuldtidsansat som Ignmodtager i mere end
30 timer om ugen.

3. DEFINITIONER

Ansat/Arbejdstager:

En Forsikret, som er ansat mod betaling hos en enkeltperson
eller i en organisation eller et selskab, er at anse som ansat/-
arbejdstager, medmindre Forsikrede er Selvstaendig Erhvervs-
drivende eller medmindre Forsikrede gennem sin ejerandel,
aktionaeraftale eller lignende har mulighed for at udgve be-
stemmende indflydelse over beslutninger i den organisation
eller det selskab, hvori Forsikrede er ansat.

Arbejdslgs:

En Forsikret som er fuldsteendig uden arbejde pa grund af Op-
sigelse, er registreret som arbejdslgs ved et Jobcenter, modta-
ger arbejdslgshedsdagpenge, er tilgaengelig for arbejdsmarke-
det, og aktivt sgger andet arbejde.

Bruttolgn:
Manedslgn inkl. fri bil, telefon, bonus, tillaeg etc. ekskl. ar-
bejdsgiverbetalt bidrag til pension.

FAL:
Den til enhver tid geeldende Lov om Forsikringsaftaler.

Forsikrede:

En forsikret er et medlem af CA a-kasse, for hvem For-
sikringsselskabet har accepteret Tilmeldingen, og 1. praemie er
indbetalt.

Forsikringens Ophgrsdato:
Forsikringen ophgrer i henhold til Afsnit 11 i disse forsikrings-
vilkar.

Forsikringens Startdato:

Forsikringen starter, nar Forsikringsselskabet har accepteret
Tilmeldingen, og 1. preemie er indbetalt.

Ved omtegning fra lignende forsikring hos Forsikringsselskabet
eller andet selskab beregnes de 30 dage i punkt 4.1.1, 4. afsnit
og de 180 dage i punkt 4.2.1, 7. afsnit fra startdatoen pa den
udg8ende police.

Ved lignende forsikring menes samme ydelse, Karensperiode
og udbetalingsperiode.

Forsikringsaftalen:
Naerveerende aftale om CA PLUS Tillaegsforsikring mellem CA a-
kasse og Forsikringsselskabet.

Forsikringsbevis:
Bevis udstedt til Forsikringstager med beskrivelse af den valgte
daekning.

Forsikringsselskabet:
Europeeiske Rejseforsikring A/S.

Forsikringsperioden:
Perioden fra Forsikringens Startdato til Forsikringens Ophgrsda-
to.

Hidtidig indkomst:

Nar der skal udbetales fra forsikringen, vil indkomsten, der

ligger til grund for forsikringsdaekningen, blive beregnet efter

de til enhver tid geaeldende regler i arbejdslgshedsforsikrings-

loven:

. Er man p3 fast Ign eller fast Ign og provision, tages et gen-
nemsnit af de sidste 3 mneders lgn

. Er man pa ren provision, tages som hovedregel et gen-
nemsnit af de 3 bedste maneder inden for de sidste 9 ma-
neder

Haendelsestidspunktet:
Den dag Forsikrede bliver sygemeldt (1. dag pa sygedagpenge)
eller Arbejdslgs (1. dag p& dagpenge).

I tilfaelde af arbejdsgivers konkurs regnes Arbejdslgsheden fra
konkursens indtreeden. Modtager Forsikrede udbetaling fra
Lenmodtagernes Garantifond eller konkursboet, regnes Ar-
bejdslgsheden som indtr@dt, ndr den periode udbetalingen
geelder for er udlgbet.

Karensperiode:

Antal dage fra Haendelsestidspunktet Forsikrede sammenhaen-
gende skal veere Arbejdslgs/Uarbejdsdygtig, inden man er be-
rettiget til udbetaling under policen. Karensperioden fremgar af
forsikringsbeviset.

Laege:

Laege godkendt af danske myndigheder og som praktiserer som
laege i Danmark, og som Forsikrede ikke har nogen form for
personlig eller forretningsmaessig forbindelse med.

Maksimale udbetalingsperiode:
Det maksimale antal maneder betaling kan modtages under
denne forsikring, som fremgar af forsikringsbeviset.

Manedlig Udbetaling:
Ydelser under Forsikringsvilkdrenes punkt 4.1 og 4.2. efter af-
talen i Forsikringsbeviset.

Opsigelse/Opsagt:
Forsikrede er uden arbejde som en direkte fglge af, at Forsik-
rede er blevet fyret.



Selvstaendig Erhvervsdrivende:

En person, som uden at vaere registreret som arbejdstager i

heltidsarbejde,

a) driver, leder eller bistar i driften af et foretagende, og som
er registreret som selvstaendig erhvervsdrivende, eller er
ansat i en organisation eller et selskab, hvorover personen
gennem sin ejerandel, aktionaeraftale eller lignende har
mulighed for at udgve bestemmende indflydelse.

b) udgver sit daglige virke som landmand eller fisker

Tilmelding/Tilmeldingsskema:
Skriftlig ansggning til Forsikringsselskabet om tegning af CA
PLUS Tillzegsforsikring.

Uarbejdsdygtighed/Uarbejdsdygtig:

Medicinsk tilstand bekreeftet af en Laege, og som forhindrer
Forsikrede i at udfgre sit ssedvanlige arbejde, et tilsvarende
arbejde eller andet arbejde, som Forsikrede gennem sin erfa-
ring, uddannelse eller oplaering er kvalificeret til at udfgre.

FEndringskarens:
Ved aendringskarens forstds de 180 dage, der gar fra anmod-
ning om aendring, til at eendringen traeder i kraft.

4. FORSIKRINGSDAKNING - FORSIKRINGSSUM

4.1 Forsikring ved uarbejdsdygtighed

4.1.1 Vilkar for erstatning ved uarbejdsdygtighed

Med de begraensninger, som fglger af de gvrige bestemmelser i
disse forsikringsvilkar, betaler Forsikringsselskabet den ydelse,
som er beskrevet i punkt 4.1.3, hvis Forsikrede er fraveerende
fra sit seedvanlige arbejde som fglge af Uarbejdsdygtighed og
berettiget til at modtage sygedagpenge.

Retten til forsikringsudbetaling indtraeffer efter Karensperioden.
Der udbetales ingen ydelse fgr efter Karensperiodens udlgb.
Karensperioden fremgar af forsikringsbeviset.

Forsikringsudbetalingen er betinget af, at der fremlaegges en
sygemelding fra en Laege, hvoraf Forsikredes diagnose fremgar,
og af at Forsikrede er under behandling af en Laege, s laenge
Uarbejdsdygtigheden varer.

Forsikrede har kun ret til forsikringsudbetaling under denne
forsikringsdaekning, hvis sygemeldingen skyldes sygdom, som
har vist de fgrste symptomer senere end 30 dage fra for-
sikringens Startdato.

Forsikringsselskabet kan kraeve, at Forsikrede vurderes af en
Laege, som tager stilling til, om Forsikrede er at anse som Uar-
bejdsdygtig i henhold til denne forsikringsdaekning. Forsik-
ringsselskabet kan kreaeve en yderligere lsegelig vurdering af en
af Forsikringsselskabet udpeget Laege.

Forsikringsselskabets ansvar daekker ikke Uarbejdsdygtighed
som fglge af sygdom eller ulykke, som er eller burde veere ble-
vet oplyst i Tilmeldingsskemaet.

Baseret pa oplysninger om Forsikredes helbredstilstand i Til-
meldingsskemaet kan Forsikringsselskabet tage konkrete for-
behold, om at daekningen ikke gzelder Uarbejdsdygtighed som
fglge af sygdom eller ulykke, som er oplyst i Tilmeldingsskema-
et.

Hvis Forsikrede tidligere har fremsat krav om Uarbejdsdygtig-
hedserstatning under denne forsikringsdaekning, er det en be-
tingelse for ret til yderligere udbetaling for samme lidelse under
denne forsikringsdaekning, at Forsikrede efter raskmelding ikke
har veeret sygemeldt pd ny for samme lidelse de 6 efterfglgen-
de maneder efter raskmelding.

4.1.2 Vilkar for sendring af anmeldelse fra Uarbejdsdyg-

tighed til Arbejdslgshed

Hvis der udbetales forsikringsydelser pa grund af Uarbejdsdyg-
tighed, og Forsikrede bliver Arbejdslgs, skal Forsikrede hurtigst
muligt give Forsikringsselskabet meddelelse herom.

Udbetalingen p& grund af Uarbejdsdygtighed vil ophgre, og
Forsikrede skal i stedet udfylde og indsende en anmeldelse om
Arbejdslgshed til Forsikringsselskabet.

Séfremt Forsikrede i gvrigt opfylder betingelserne for udbeta-
ling af forsikringsydelser pa grund af Arbejdslgshed, vil udbeta-
lingen fortsaette uden fradrag for en ny Karensperiode, s laen-
ge Forsikrede er Arbejdslgs, dog hgjest til udlgbet af den valgte
udbetalingsperiode beregnet fra det tidspunkt, hvor Forsikrede
blev Uarbejdsdygtig.

Forsikringsselskabet vil i vurderingen af Forsikredes anmeldelse
om Arbejdslgshed se bort fra, at Forsikrede ikke har arbejdet i
en sammenhaengende periode pa mindst 6 maneder umiddel-
bart fgr, Forsikrede blev Arbejdslgs, som ellers er en betingelse
for udbetaling af forsikringsydelse. De 6 maneder regnes i det-
te tilfeelde frem til Uarbejdsdygtighedens indtraeden.

4.1.3 Ydelse ved Uarbejdsdygtighed

Forsikringsselskabets ydelse er en Manedlig Udbetaling i den i

beviset og pd tilmeldingsskemaet anfarte Maksimale Udbeta-

lingsperiode. Ydelsen udbetales for hele perioder pa 30 dage

fgrste gang efter Karensperiodens udlgb. Karensperioden frem-

gar af forsikringsbeviset. Forsikrede modtager en ny Manedlig

Udbetaling for hver hele periode pa 30 dage fortlgbende, hvor

Forsikrede er uarbejdsdygtig udover Karensperioden, indtil det

fgrste af falgende forhold indtreeffer:

. Forsikrede vender tilbage til arbejdet hvad enten dette
skyldes raskmelding eller at Forsikrede er aktiv sygemeldt

. Forsikrede har f3et udbetalt et belgb, som tilsvarer den i
beviset og p& tilmeldingsskemaet anfgrte Maksimale Udbe-
talingsperiode

«  Forsikringens Ophgrsdato.

. Forsikringstager dgr.

«  Forsikrede gér pd pension.

Uanset hvilken ydelse den Forsikrede har valgt ved etablering
af forsikringen, kan udbetalinger af forsikringsydelser sammen
med alle former for sygedagpenge og pensions-/forsikrings-
belgb, som udbetales som fglge af uarbejdsdygtighed, maksi-
malt udggre 80 % af den Hidtidige indkomst.

Udbetalingen fra Forsikringsselskabet ved Uarbejdsdygtighed er
begraenset til ydelsen jfr. Forsikringsbeviset, se endvidere
punkt 6.

4.2 Forsikring ved arbejdslgshed

4.2.1 Vilkar for arbejdslgshedsforsikring

Med de begraensninger, som fglger af de gvrige bestemmelser i
forsikringsvilkrene, betaler Forsikringsselskabet den ydelse,
som er beskrevet i punkt 4.2.3, hvis Forsikrede er ufrivillig Ar-
bejdslgs, eller i aktivering (kurser/uddannelse eller offentlig
anseettelse med lgntilskud).

Retten til forsikringsudbetaling indtraeffer efter Karensperioden.
Der udbetales ingen ydelse fgr efter Karensperiodens udlgb.
Karensperioden fremgar af forsikringsbeviset.

Forsikringsdaekningen gaelder kun for personer, der har veeret
fast ansat i fuldtidsstilling (mere end 30 timer ugentligt). For-
sikringsdeekningen geelder ikke for tidsbegraensede arbejdsafta-
ler eller projektanseettelser. Forsikringsdaekningen geelder ikke
for Selvstaendige Erhvervsdrivende eller personer, som ikke har
betalt arbejde.

Forsikringsselskabets ansvar daekker ikke Arbejdslgshed som
fglge af forhold, der blev eller burde veere blevet oplyst i Til-
meldingsskemaet.

Baseret pd oplysninger i Tilmeldingsskemaet kan Forsikrings-
selskabet tage konkrete forbehold om, at deekningen ikke geel-
der ved Arbejdslgshed som fglge af forhold, der blev oplyst i
Tilmeldingsskemaet.

Den forsikrede kan i udbetalingsperioden patage sig midlerti-
digt arbejde i indtil 6 m8neder ad gangen, mod forudgdende
godkendelse af Forsikringsselskabet eller CA a-kasse, uden at
det betragtes som to ledighedsperioder. I givet tilfeelde stoppes
udbetalingen fra forsikringen i arbejdsperioden. Der skal ind-



sendes dokumentation for arbejdets art og arbejdsperioden
skriftligt med tilsagn fra arbejdsgiver.

Forsikringen daekker ikke hvis:

. Forsikrede ikke er tilmeldt et Jobcenter, senest dagen ef-
ter, hvor Forsikrede ikke laengere modtager Ign, dvs. se-
nest dagen efter udlgbet af opsigelsesperioden

- Forsikrede ikke star til rédighed for det danske arbejds-

marked

Forsikrede ikke er berettiget til dagpenge fra A-kassen

Forsikrede har faet karantaene fra A-kassen

Arbejdslgsheden er frivillig, eller forsikrede er bortvist

Arbejdslgsheden skyldes forsgmmelse, uzerlighed eller be-

drageri fra Forsikredes side

« Arbejdslgsheden skyldes, at Forsikrede har deltaget i en
strejke eller lockout eller en ulovlig handling

. Forsikrede pensionerede sig fra fast arbejde

. Forsikrede er selvstaendig erhvervsdrivende

« Arbejdslgsheden indtreeffer eller varsles inden 180 dage
efter Forsikringens Startdato

* Arbejdslgshed efter tidsbegraenset arbejde eller projektar-
bejde

. Forsikrede ikke var i fast heltidsarbejde (mere end 30 ti-
mer om ugen) sammenhaengende i 6 maneder umiddelbart
fgr, Forsikrede blev Arbejdslgs. Ledighedsperioder p3 14
dage eller mindre afbryder ikke perioden pa de 6 maneder

. Forsikrede er arbejdslgs, har eller burde have kendskab til
kommende ledighed ved forsikringens tegning.

Forsikringsselskabet udbetaler ingen ydelse for Arbejdslgshed
for eventuelle tidsrum, hvor Forsikrede er stoppet med at ar-
bejde fgr den effektive opsigelsesdato angivet af Forsikredes
arbejdsgiver eller for perioden fra det tidspunkt, hvor Forsikre-
de mod vederlag effektivt er fratraddt arbejdet og til udlgbet af
den Aftalte/lovlige opsigelsestid.

Ret til yderligere udbetalinger som fglge af arbejdslgshed under
denne forsikring er betinget af, at Forsikrede efter at vaere
vendt tilbage til Iannet arbejde ikke bliver Arbejdslgs igen i de
folgende 6 maneder.

Ovenstaende gaelder dog ikke, hvis Forsikrede efter en ledig-
hedsperiode er i arbejde i 3 maneder eller mindre efterfulgt af
en ny ledighedsperiode, da dette s8 betragtes som én ledig-
hedsperiode. Dog kun under forudseaetning af, at der stadig re-
sterer noget af udbetalingsperioden efter den fgrste ledighed
og at Forsikrede er ufrivillig Arbejdslgs.

4.2.2 Vilkar for sendring af anmeldelse fra Arbejdslgshed
til Uarbejdsdygtighed

Hvis der udbetales forsikringsydelser p& grund af Arbejdslgs-
hed, og Forsikrede bliver Uarbejdsdygtig, skal Forsikrede hur-
tigst muligt give Forsikringsselskabet meddelelse herom.

Udbetalingen p& grund af Arbejdslgshed vil ophgre, og Forsik-
rede skal i stedet udfylde og indsende en anmeldelse om Uar-
bejdsdygtighed til Forsikringsselskabet.

Séfremt Forsikrede i gvrigt opfylder betingelserne for udbeta-
ling af forsikringsydelser pd grund af Uarbejdsdygtighed, vil
udbetalingen fortsaette uden fradrag for en ny Karensperiode,
s laenge Forsikrede er Uarbejdsdygtig, dog hgjest til udigbet af
den valgte udbetalingsperiode beregnet fra det tidspunkt, hvor
Forsikrede blev Arbejdslgs.

4.2.3 Ydelse ved Arbejdslgshed

Forsikringsselskabets ydelse er en Manedlig Udbetaling i den i

beviset og pd tilmeldingsskemaet anfgrte maksimale udbeta-

lingsperiode. Ydelsen udbetales for hele perioder p& 30 dage

fgrste gang efter Karensperiodens udlgb. Karensperioden frem-

gar af forsikringsbeviset. Forsikrede modtager en ny Manedlig

Udbetaling for hver hele periode p8 30 dage fortlgbende, hvor

Forsikrede er arbejdslgs udover Karensperioden, indtil det fgr-

ste af fglgende forhold indtraeffer:

. Forsikrede starter pa arbejde

. Forsikrede har faet udbetalt et belgb, som tilsvarer den i
beviset og pa tilmeldingsskemaet anfgrte maksimale udbe-
talingsperiode

. Forsikringens Ophgrsdato.

«  Forsikringstager dgr.
-  Forsikringstager gar p& pension.

Uanset hvilken ydelse den Forsikrede har valgt ved etablering
af forsikringen, kan udbetalinger af forsikringsydelser sammen
med alle former for dagpenge fra A-kassen og pensions-
/forsikringsbelgb, som udbetales som fglge af den ufrivillige
ledighed, maksimalt udggre 80 % af den Hidtidige indkomst.

Udbetalingen fra Forsikringsselskabet ved Arbejdslgshed er
begraenset til ydelsen jfr. Forsikringsbeviset, se for gvrigt punkt
6.

5. UNDTAGET FRA FORSIKRINGSDAKNINGEN
Fglgende undtagelser geaelder for forsikringsdaekningen

5.1

Forsikringsselskabet udbetaler ingen ydelser ved Uarbejdsdyg-

tighed eller Arbejdslgshed, som

direkte eller indirekte skyldes:

. krig (uanset om den erklaeres), kamphandling fra fremmed
magt, fjendtlighed, terrorisme eller terrorhandling, oprgr
eller forstyrrelser af den offentlige orden, eller

. ioniserende straling eller radioaktiv forurening fra atomaf-
fald, som fremstilles ved kernekraft, eller

. radioaktive, giftige, eksplosive eller andre farlige egenska-
ber ved atomindretninger eller -komponenter, eller

. HIV (humant immunsvigt-virus) og/eller

. andre HIV-relaterede sygdomme, herunder AIDS (Acquired
Immune Deficiency Syndrome) og/eller mutantderivater el-
ler variationer af disse, eller

. svangerskab, fgdsel, spontantabort, abort eller tilknyttede
tilstande, eller

. alle mentale tilstande, incl. men ikke begraenset til nervgst
sammenbrud, stress, depression eller angst, eller

. alle tilstande forbundet med ryggen eller rygraden, eller

. skaden er et resultat af kriminelle eller ulovlige handlinger
Forsikrede har begaet, eller

. enhver sygdom fordrsaget af alkohol eller narkotikamisb-
rug, eller

. enhver tidligere fysisk eller psykisk lidelse eller sygdom
som sikrede har sggt og modtaget behandling for indenfor
de 12 forudgdende maneder inden forsikringens ikrafttrae-
delse, eller

. ethvert operativt indgreb eller behandling, som ikke er
medicinsk ngdvendigt s8som (men ikke begraenset til)
kosmetisk kirurgi.

Forsikringsselskabet udbetaler endvidere ingen ydelser ved

Uarbejdsdygtighed eller Arbejdslgshed,

«  for perioder hvor Forsikrede oppebaerer Ign under sygdom.

. for perioder hvor Forsikrede holder ferie.

5.2

Har den Forsikrede forsggt at tage sit eget liv, har Forsikrede
kun krav pa deaekning, hvis der er gdet mere end et ar efter
Forsikringens Startdato, eller det ma antages, at forsikringen
blev tegnet uden tanke pa selvmord, eller skade som folge
heraf.

5.3

Forsikringsselskabet er uden pligt til at foretage udbetaling
under samtlige forsikringsdaekninger, hvis Forsikrede svigagtigt
har forsgmt sin oplysningspligt, jfr. FAL § 4.

Hvis Forsikrede i gvrigt har forsgmt sin oplysningspligt, kan
Forsikringsselskabets daekningspligt seettes ned eller bortfalde
helt, jfr. FAL § 6 - 9.

5.4

I gvrigt er udbetaling for alle forsikringsdaekninger begraenset
af reglerne i FAL om forsaetlig og uagtsom fremkaldelse af for-
sikringsbegivenheden, jfr. FAL § 18-20.

6. FORHOLDET MELLEM DE FORSKELLIGE
FORSIKRINGSDAKNINGER

S8 laenge, der udbetales ydelser under en af forsikringsdaek-
ningerne, har Forsikrede ikke krav pd udbetaling under en an-
den forsikringsdaekning. Der kan ikke rejses mere end ét krav
for samme tidsrum. Udbetaling under alternativ 4.1) eller 4.2)



fratager ikke Forsikrede ret til senere udbetaling under et andet
af alternativerne 4.1 og 4.2, dog er Forsikringsselskabets an-
svar begraenset til den i beviset og pa tilmeldingsskemaet an-
fgrte Maksimale Udbetalingsperiode og til belgbet anfart i For-
sikringsbeviset pr. m&ned.

Forsikringen ophgrer, ndr det maksimale belgb for Uarbejds-
dygtighed og Arbejdslgshed er udbetalt.

Forsikringsselskabets deekningsforpligtelse i anledning af én
forsikringsbegivenhed er i alle tilfeelde begraenset til det mak-
simale antal af ydelser naevnt i Forsikringsbeviset gange den
ménedlige ydelse ligeledes anfgrt i Forsikringsbeviset, for beg-
ge forsikringsdaekninger.

7. FORSIKREDES MULIGHED FOR ANDRING AF
FORSIKRINGEN

7.1 Hvis Forsikrede gnsker at foretage en andring af forsikrin-
gen, der medfgrer en hgjere praemie, treeder sendringen i kraft
fra den fgrste i den folgende maned efter udlgb af A£ndringska-
rensen pa 180 dage.

Medfgrer aendringen en lavere preemie, traeder sendringen i
kraft fra den fgrste i den fglgende maned.

7.2 /Endringer der medfarer en hgjere preemie kan ikke ske,
hvis Forsikrede:
. er arbejdslgs, har eller burde have kendskab til kommende
ledighed,
« er mere end 60 &r,
e ej har veeret fuldtidsansat som Ignmodtager i mere end
30 timer om ugen de seneste 6 maneder.
Personer, som gnsker at sendre forsikringen, skal udfylde aen-
dringsskema for CA PLUS Tilleegsforsikring. Hvis andringsske-
maets oplysninger om helbredstilstand og arbejdslgshed ikke
giver Forsikringsselskabet anledning til forbehold eller yderlige-
re undersggelser, vil Forsikringsselskabet saette andringen i
kraft.

Hvis det fremgar af aendringsskemaet at Forsikrede har
haft/har en sygdom, ulykke eller skade, som kan vaere af be-
tydning for forsikringsselskabets risikovurdering, skal Forsik-
ringsselskabet vurdere om andringen skal godkendes eller af-
slds, eller om der eventuelt skal tages forbehold.

8. UDBETALING AF YDELSER UNDER FORSIKRINGEN
Enhver udbetaling i henhold til en forsikringsdaekning skal ud-
betales fra Forsikringsselskabet til Forsikrede.

9. PRAEMIE

9.1 Praeemiebetaling

Forsikringspraemien opkraeves kvartalsvis af Forsikringsselska-
bet.

Der betales ikke praemie i perioder, hvor Forsikrede modtager
ydelse under forsikringsdaekningen (preemiefritagelse).

Forsikringsselskabet kan zndre praeemien i forsikringstiden med
30 dages skriftligt varsel.

9.2 Manglende praemiebetaling fra Forsikrede

Hvis praemien ikke er betalt pa forfaldsdato, indgar praemien i
Forsikringsselskabets rykkerprocedure. Forsikringsselskabet
skal sammen med egne rykkerrutiner varsle forsikrede om en
ny betalingsfrist. I varslet skal det klart fremg3, at forsikringen
ophgrer, hvis praeemien ikke er betalt inden den opgivne frist.

9.3 Genoptagelse

Er Forsikringsselskabets daekningspligt ophgrt, efter at der er

betalt preemie i mindst et ar, kan forsikringen saettes i kraft

igen, uden at Forsikrede udfylder nyt tilmeldingsskema. Dette

geelder alene sifremt fglgende 3 forhold alle er opfyldt:

1) indbetaling af samtlige forfaldne praemier sker indenfor 6
maneder fra daekningspligtens ophgrsdato,

2) der ikke er eller burde vaere kendskab til forhold, der kan
fgre til afskedigelse og

3) der helbredsmaessigt ikke er sket sendringer i forhold til de
sidst afgivne helbredsoplysninger.

Bliver forsikringen genoptaget, Igber Forsikringsselskabets

daekningspligt fra dagen efter, at de forfaldne praemier er mod-

taget. N&r en forsikring saettes i kraft igen, skal der udstedes
nyt Forsikringsbevis.

10. DAKNINGENS VARIGHED

Daekningen traeder i kraft, ndr Forsikringsselskabet har accep-

teret Tilmeldingen, og nar 1. preemie er indbetalt, og ophgrer,

ndr det fgrste af fglgende forhold indtreeffer:

. datoen, hvor Forsikrede far besked fra Forsikringsselskabet
om, at forsikringen er ophgrt, fordi skyldige belgb i hen-
hold til aftalen ikke er betalt, eller

« den fgrste af datoerne, hvor Forsikrede gar af med pension
eller efterlgn, eller hvor Forsikrede fylder 65 &r, eller

« ved dgdsfald, eller

. datoen, hvor den Maksimale udbetalingsperiode p& 24 ma&-
neder er brugt op, eller

. Forsikringens ophgrsdato.

11. OPSIGELSE AF FORSIKRINGEN I FORSIKRINGSTIDEN
11.1 Opsigelse fra Forsikrede

Forsikrede kan nar som helst opsige deekningen med virkning
fra farstkommende fgrste i enhver maned, ved skriftlig medde-
lelse til Forsikringsselskabet.

11.2 Forsikringsselskabets ret til at opsige aftalen i For-
sikringstiden

Forsikringsselskabet kan opsige forsikringsdaekningen i For-
sikringstiden i overensstemmelse med reglerne I FAL.

12. GENERELLE VILKAR

12.1 AEndring af vilkar

Forsikringsselskabet kan aendre forsikringsvilkdrene med 30
dages skriftligt varsel.

12.2 Anmeldelse af krav i henhold til Forsikringsaftalen
12.2.1. Fremgangsmade ved skadeanmeldelse

Efter et indtruffet forsikringstilfaelde skal krav under forsik-
ringsdaekningen uden ophold og pa seerskilt skadesanmeldelse
anmeldes til Forsikringsselskabet.

Forsikrede skal fremlaegge dokumentation hver maned, som
viser, at Forsikrede er Uarbejdsdygtig eller Arbejdslgs.

Hvis det er ngdvendigt med yderligere dokumentation for at
fastsl&, om Forsikrede har et krav i henhold til forsikringsdaek-
ningen, kan Forsikringsselskabet efter fuldmagt fra Forsikrede
indhente yderligere dokumentation for at vurdere, om kravet
er deekningsberettiget. Forsikrede kan i den forbindelse blive
pélagt at undergive sig undersggelse af en anden lzege eller
medicinsk sagkyndig, for hvilken Forsikringsselskabet daekker
omkostningerne.

Kan oplysninger ikke udleveres direkte til Forsikringsselskabet,
skal Forsikringstager indhente oplysningerne, og overbringe
disse til Forsikringsselskabet. Sker dette ikke indenfor en rime-
lig frist, standses udbetalingerne.

12.2.2 Anmeldelse af skade uden ophold
Forsikrede skal anmelde skaden uden ophold efter at forsik-
ringsbegivenheden er indtradt, jfr. FAL § 21.

12.3 Foreaeldelse af krav
Krav mod Forsikringsselskabet foraeldes efter FAL § 29, jf. Lov
om foraeldelse af visse fordringer § 3.

12.4 Lovvalg
Forsikringsaftalen er underlagt dansk ret. Tvister afggres af
dansk domstol.

13. PERSONOPLYSNINGER

Hvis krav fremseettes under forsikringen, er Forsikrede pligtig
at give Forsikringsselskabet samtykke til at indhente oplysnin-
ger fra leege og sundhedsmyndigheder, hvor Forsikrede har
veeret til undersggelse og/eller behandling, bade forud for Til-
meldingen og senere. Forsikrede forpligter sig ligeledes til at
fritage laegerne og sundhedsmyndighederne fra tavshedspligt,
selv om oplysningerne skulle indebzere tab eller reduktion af
rettigheder under forsikringen.



14. TVISTER

Forsikrede som har klager i tilknytning til forsikringsaftalen eller
skadebehandlingen kan skriftligt rette denne til:

Europeeiske Rejseforsikring A/S

Frederiksberg Alle 3

1790 Kgbenhavn V

15. ANKENAEVN
Forsikringstager kan i henhold til FAL endvidere f& enhver klage
over selskabets afggrelse behandlet ved

Ankeneevnet for Forsikring
Anker Heegaards Gade 2
1572 Kgbenhavn K
telefon 33 15 89 00
mellem kl. 10.00 og 13.00

Ankeneaevnet kan dog kun behandle klagen, hvis forsikrede:

a. forgaeves har prgvet at fa en tilfredsstillende ordning med
Europaeiske efter at tvist er opstaet, eller

b. til Ankenaevnet betaler et gebyr fastsat af
ankenaevnet

Gebyret betales tilbage

a. hvis forsikrede helt eller delvist far medhold i klagen

b. hvis Ankenaevnet afviser at behandle sagen

c. hvis forsikrede selv tilbagekalder klagen.

Klagen skal sendes til Ankenaevnet pd et szerligt klageskema,

der kan rekvireres ved henvendelse til

Europzaeiske Rejseforsikring A/S

Frederiksberg Alle 3

1790 Kgbenhavn V



