
Uddrag af forsikringsbetingelser om dækningsomfang på grundmodulet
Forsikringen dækker ikke sygdomme/lidelser eller legemssvaghed opstået før forsikringens ikrafttræden. Desuden vil eventuelt senere 
tilkomne følgetilstande ikke være dækket.

Er Danica Sundhedssikring udvidet med modul  2, omfatter forsikringen kræft og lidelser i bevægeapparatet, der er opstået før forsik-
ringens ikrafttræden.

Forsikringen
dækker ikke

Danica Pension • Parallelvej 17 • 2800 Kgs. Lyngby • Danmark
Telefon 70 11 25 25

Forsikringsnr.

Forsikringsselskabet Danica,
Skadeforsikringsaktieselskab af 1999
CVR-nr. 25 02 06 34
København DK

Danica Pension,
Livsforsikringsaktieselskab
CVR-nr. 24 25 61 46
København DK

Danica Pension I,
Livsforsikringsaktieselskab
CVR-nr. 25 86 92 81
København DK

Danica Liv III,
Livsforsikringsaktieselskab
CVR-nr. 14 30 19 09
København DK

3) Er du indstillet til eller får du offentlig pension, anden pension eller invaliditetsydelse fra det offentlige på grund af dit helbred?

Udfyldes af forsikrede
1) Er du fuldstændig arbejdsdygtig?

 Hvis du er fuldstændig arbejdsdygtig, kan du udføre dit job på normale vilkår på samme måde som andre i tilsvarende job.

2) Er du blevet indstillet til eller ansat i fleksjob, under revalidering, under forrevalidering , under arbejdsprøvning, ansat på 
 nedsat tid af helbredsmæssige årsager, eller er der indgået en særlig aftale med din arbejdsgiver og det offentlige med 
 hensyn til dagpengeforpligtelsen?

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej

Jeg erklærer hermed, at mine besvarelser og oplysninger er i overensstemmelse med sandheden, og at jeg intet har fortiet. Jeg er klar over, at forsikrin-
gen kan nedsættes eller ophæves, hvis svarene ikke er fuldt sandfærdige, eller fortielser har fundet sted.

Jeg har modtaget kundevejledningen om dækning og helbredsoplysninger.

Hvis du svarer nej til spørgsmål 1 eller ja til spørgsmål 2 eller 3, skal du udfylde en Helbredserklæring 1, der fåes ved henvendelse til Pension For Selv-
stændige på telefon 33 93 86 00.

Dato Forsikredes underskrift

Udfyld begæringen og send den til: 
Pension For Selvstændige, Smallegade 10, 2000 Frederiksberg.

Ikrafttrædelse:
Ved underskrift på begæring før den 15. i en måned træder forsikringen i kraft den 
1. i måneden. Ved underskrift den 15. eller senere i en måned træder forsikringen i kraft 
den 1. i måneden efter.

CVR- nr.Navn Betaler

Adresse

Telefon

Postdistrikt

e-mail

Postnr.

Forsikrede Navn

Adresse

Stilling

Beskriv arbejdets art

Administration

CPR-nr.

Postdistrikt

Evt. bijob

Erhverv (Branche/Virksomhed)

Postnr.

Tilsyn og instruktion Alt arbejde inden for faget

e-mail

Har du andet job ud over frisør/kosmetiker?

Er du frisørmester eller medarbejder? Frisørmester Medarbejder

Ja Nej

Er du ægtefælle/samlever til medlem af 
Danmarks Frisørmesterforening?

Ja Nej

Skal forsikringspræmien betales via forretningen?
Ja Nej

Hvis JA, hvilket?

Hvis JA, skriv: Medlemmets navn

Medlemmets CPR-nr.

CPR-nr.

D A N I C A  S U N D H E D S S I K R I N G 
P E N S I O N  F O R  S E L V S T Æ N D I G E

Dato Arbejdsgivers underskrift CVR-nr.



Jeg accepterer, at dansk ret skal anvendes på hele forsikringsforholdet. (Er forsikringstageren en person og ikke et selskab, der bor 
uden for Danmark, vil bopælslandets ufravigelige regler dog skulle anvendes frem for dansk ret).

Jeg er informeret om, at uenighed mellem mig og Danica Pension om forsikringen i øvrigt kan indbringes for Ankenævnet for 
Forsikring, jf. forsikringsbetingelserne.

Jeg giver Danica Pension samtykke til internt at udveksle alle oplysninger om mig, de får i forbindelse med mine pensioner og dæknin-
ger, så de kan rådgive mig bedst muligt og sende markedsføringsmateriale til mig.

Udvekslingen gælder oplysninger om
• min person, for ekspempel navn, adresse og CPR-nr., og mit helbred
• de produkter, jeg har hos Danica Pension, og oplysninger, der relaterer sig hertil, for eksempel typer af dækninger, størrelsen 
 af udbetalinger, depoter og indbetalinger.

Danica Pension er en koncern, der består af Forsikringsselskabet Danica, Skadeforsikringsaktieselskab af 1999, Danica Pension, Livs-
forsikringsaktieselskab, Danica Pension I, Livsforsikringsaktieselskab og Danica Liv III, Livsforsikringsaktieselskab.

Jeg kan altid få oplyst, hvilke samtykker jeg har givet, hvilke oplysninger Danica Pension kan give videre i kraft af det enkelte samtykke, 
hvad formålet med det enkelte samtykke er, og hvem Danica Pension kan give oplysningerne til.

 Jeg ønsker ikke at modtage markedsføringsmateriale fra Danica Pension.

Jeg erklærer hermed, at mine besvarelser og oplysninger er i overensstemmelse med sandheden, og at jeg intet har fortiet. Jeg er klar 
over, at forsikringen kan nedsættes eller ophæves, hvis svarene ikke er fuldt sandfærdige, eller fortielse har fundet sted.

Udfyldes af
hovedkontoret

Erklæring
Lovgivning

Klageadgang

Samtykke-
erklæring

Ukorrekte 
oplysninger

Underskrift

Begæring modtaget den

Dato Forsikredes underskrift

F P  6 0 1  -  S A M T Y K K E  T I L  I N D H E N T N I N G  O G  V I D E R E G I V E L S E  A F  O P LY S N I N G E R
Derfor skal du give samtykke
Når du vil tegne en forsikring eller foretage ændringer i din forsikringsaftale i forsikringstiden, har Danica Pension behov for oplysninger, som 
kan være af betydning for vurderingen af den forsikringsmæssige risiko. Afgiver du urigtige oplysninger eller undlader du at afgive relevante 
oplysninger, kan det medføre, at du ikke vil kunne få forsikrings summen eller kun en del heraf udbetalt, den dag du får behov for at rejse krav 
om udbetaling fra Danica Pension. 
Det følger af forsikringsaftaleloven. 

Din læge m.fl. kan videregive helbredsoplysninger m.v.
Din læge kan med dit samtykke videregive oplysninger om dine helbredsforhold, oplysninger om øvrige private forhold og andre fortrolige 
oplysninger. Det følger af sundhedsloven. Offentlige myndigheder og forsikringsselskaber m.fl. kan ligeledes med dit samtykke videregive 
oplysninger om dig, dog i henhold til anden lovgivning.

Du kan altid trække samtykket tilbage
Dit samtykke gælder i et år efter, at du har givet det. En kopi af dette samtykke bliver givet til alle, som Danica Pension ønsker at få oplysninger 
fra. Hvis du fortryder dit samtykke, kan du altid vælge at trække det tilbage.

Du får besked hver gang Danica Pension indhenter oplysninger
Hver gang Danica Pension indhenter konkrete oplysninger, får du besked om, hvorfor oplysningerne ønskes indhentet, hvilke oplysninger der 
indhentes, præcis for hvilken periode og hos hvem, Danica Pension ønsker at hente oplysningerne. 

Dato Den forsikringssøgendes underskriftCPR-nr

Samtykke

Jeg giver hermed mit samtykke til, at Danica Pension må indhente alle relevante oplysninger.  Det kan være sygdomsoplysninger, oplysnin-
ger om mine helbredsforhold, herunder kontakt til sundhedsvæsenet, oplysninger om sociale forhold m.v. 

Oplysninger må indhentes fra praktiserende læger, sygehuse og andre relevante dele af sundhedsvæsenet, hos offentlige myndigheder, 
herunder kommune, Arbejdsskadestyrelsen og politi samt hos andre forsikringsselskaber, pensionskasser og Videncenter for Helbred og 
Forsikring. De indhentede oplysninger kan videregives til andre forsikringsselskaber, pensionskasser, Arbejdsskadestyrelsen samt andre 
autoriserede sundhedspersoner, der involveres i min sag.

Samtykket omfatter alene oplysninger forud for det tidspunkt, hvor Danica Pension har accepteret den ønskede forsikring/ændring i forsikring. 

Kopi af dette samtykke gives til den læge, kommune m.fl., der anmodes om at give oplysninger til Danica Pension.



Danica Pension • Parallelvej 17 • 2800 Kgs. Lyngby • Danmark
Telefon 70 11 25 25
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Forsikringsselskabet Danica,
Skadeforsikringsaktieselskab af 1999
CVR-nr. 25 02 06 34
København DK

Danica Pension,
Livsforsikringsaktieselskab
CVR-nr. 24 25 61 46
København DK

Danica Pension I,
Livsforsikringsaktieselskab
CVR-nr. 25 86 92 81
København DK

Danica Liv III,
Livsforsikringsaktieselskab
CVR-nr. 14 30 19 09
København DK

Hvornår er du dækket af din personforsikring?
Hvis dine oplysninger er tilfredsstillende, er vores udgangspunkt, 
at forsikringen allerede dækker fra det øjeblik vi modtager din 
begæring og helbredserklæring eller på et senere tidspunkt, hvis 
du ønsker det.
Når vi vurderer din forsikring, kan der være forhold som betyder, 
at forsikringen ikke dækker dig. Det kan være fordi, den ønskede 
forsikring ikke opfylder lovgivningen, eller Danica Pensions almin-
delige regler for at acceptere din forsikring, men ofte er det, fordi 
vi skal have yderligere helbredsoplysninger.

Hvorfor skal du give oplysninger om dit helbred?
Inden vi kan sikre dig og din familie med en livs- og pensionsfor-
sikring, har vi brug for, at du besvarer en række spørgsmål om dit 
helbred. Vi udregner nemlig din præmie og dækning på baggrund 
af dine helbredsoplysninger.

Præmien skal matche risikoen
Har vi ikke de korrekte oplysninger, kommer du til at betale en 
forkert præmie og får en forkert dækning.  I værste fald risikerer 
du at stå uden dækning, hvis skaden sker. Har du f.eks. en rygli-
delse eller et dårligt hjerte, er risikoen for at blive invalid eller 
dø højere. Du skal derfor betale en højere præmie, hvis du har et 
mindre godt helbred.

Klausul i forsikringen
En anden mulighed er at sætte en klausul ind i forsikringen. Så 
betaler du normalpræmien, men får ingen erstatning, hvis du 
bliver invalid på grund af den  lidelse, som klausulen omfatter.

Hvilke helbredsoplysninger skal du give?
Når du udfylder helbredserklæringen og de andre spørge-
skemaer fra Danica Pension, er det meget vigtigt, at du
• besvarer alle spørgsmål
• oplyser om nuværende sygdomme
• oplyser om tidligere sygdomme
•  oplyser om varigt eller midlertidigt forbrug af  medicin
•   oplyser om alle undersøgelser og behandlinger hos læger,
 kiropraktorer, fysioterapeuter m.fl.

Skjulte lidelser
Visse sygdomme og lidelser kan være skjulte, derfor kan nogle 
kunder være tilbøjelige til at undlade at fortælle om psykiske lidel-
ser, brug af piller eller alkohol eller bagatellisere problemer med 
ryggen. Du kan også blive usikker på, om en bestemt sygdom eller 
et lægebesøg skal nævnes. For en sikkerheds skyld skal du nævne 
alle de forhold, du kan komme i tanke om, også selvom du tror, at 
det ikke har betydning for forsikringen.

Er du i tvivl?
Hvis du er usikker på, om du har det hele med, kan du bede din 
læge om supplerende oplysninger fra din journal. Det er dog ikke 
sikkert, at din læge har alle  oplysninger – du kan have skiftet læge, 
eller andre kan have behandlet og undersøgt dig. Det kan derfor 
være en hjælp at kontakte disse personer eller få hjælp 
af din familie med at indsamle de nødvendige  informationer. 
Men det er dig alene, der har ansvaret for, at alle spørgsmål er 
besvaret korrekt og fyldestgørende.

Kommer du alligevel i tanke om noget, du har glemt at oplyse, skal 
du straks meddele det til Danica Pension.

Følsomme oplysninger
Dine personlige helbredsoplysninger bliver behandlet fortroligt. 
De få, som ser dine helbredsoplysninger, har tavshedspligt. 

Hvis du ønsker det, kan du skrive de følsomme oplysninger i et 
brev og lægge det i en lukket kuvert stilet til Danica Pensions 
 Helbredsvurdering.

Hvad sker der med helbredsoplysningerne?
Du skal aflevere spørgeskemaerne til Danica Pension, når du har 
besvaret dem. Hvis helbredsoplysningerne kan godkendes, opret-
ter vi uden videre en forsikring på almindelige vilkår.

Danica Pensions Helbredsvurdering tager derimod stilling til din 
ansøgning, hvis du har en sygdom eller tidligere har været syg. 
Vores Helbredsvurdering kan bede om flere oplysninger fra din 
læge, herunder en kopi af din journal. Hvis Helbredsvurderingen 
stadig synes, at der er visse forhold, som ikke er belyst godt nok, 
kan de også bede om oplysninger fra f.eks. en speciallæge eller 
bede dig gennemgå nye lægeundersøgelser.

Forsikringstilbud
Når Danica Pensions Helbredsvurdering har taget stilling til din 
ansøgning, får du enten tilbudt en forsikring på normale vilkår 
eller en forsikring, hvori der er taget højde for din situation. 
Det kan også være, at Danica Pension ikke har mulighed for at 
oprette en forsikring til dig lige nu.

Sikker vurdering
Ligesom mange andre forsikringsselskaber anvender vi i vores 
bedømmelse et statistisk grundlag, der er udarbejdet af Viden-
center for Helbred og Forsikring. Videncenter for Helbred og 
Forsikring indsamler løbende nye oplysninger, der har betyd-
ning for bedømmelsen af helbredsoplysninger. På den måde 
får forsikrings selskaberne hele tiden opdateret deres viden på 
området. Med udgangspunkt i disse oplysninger træffer Danica 
Pensions Helbredsvurdering deres afgørelse på et lægefagligt og 
statistisk grundlag. Det sikrer en ensartet og objektiv vurdering 
af de oplysninger, du har givet.

Ekstra oplysninger
Når du underskriver ansøgningen om en livs- og pensionsfor-
sikring, giver du samtidig Danica Pension ret til at hente oplys-
ninger fra offentlige  myndigheder, læger og andre forsikrings-
selskaber, der har oplysninger om din helbredstilstand. 

Hvis skaden sker
Bliver du ramt af sygdom eller kommer ud for en ulykke, så din 
forsikring skal udbetales, vil vi hente  oplysninger om din sygdom 
eller dødsårsag. I den forbindelse kan vi med din eller dine efter-
ladtes tilladelse bede om oplysninger fra læge, speciallæge eller 
hospital. Oplysningerne sammenholder vi med de svar, du gav, da 
du oprettede forsikringen. Det sikrer, at der kun udbetales erstat-
ning til dem, der er berettiget til at få den.

Erstatning
Vi udbetaler erstatningen uden unødig forsinkelse, hvis dine 
helbredsoplysninger er korrekte. Gav du  derimod forkerte op-
lysninger, da du oprettede forsikringen, kan erstatningen blive 
sat ned eller i værste fald falde helt bort. Det sker, hvis vi ikke 
ville have  oprettet din forsikring på normale vilkår på baggrund af 
de korrekte oplysninger. Det gælder også, selvom det er en anden 
sygdom, du senere søger  erstatning for. I særligt grove tilfælde er 
det strafbart at give forkerte eller mangelfulde oplysninger.

Det får ingen følger for udbetaling af erstatningen, hvis de 
urigtige svar ikke betyder noget for de vilkår, forsikringen er 
tegnet på.

K U N D E V E J L E D N I N G 
O M  D Æ K N I N G  O G  H E L B R E D S O P L Y S N I N G E R
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