Folksams Vardkostnadsférsikring — FIRST
Administrator dr Kenneth Granholm pd Nordic Insurance AB

Ansodkan sands till: kenneth@nordicinsurance.se

Elitidrottsférsakring K64900
nar féreningen ar férsakringstagare
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Vid arsforsakring galler forsakrigen tidigast fran betalningsdagen och ett &r framat. Vid korttids-
forsakring galler forsékringen tidigast fran betalningsdagen och till férsakringsperiodens slut.

Hélsodeklaration

Jag intygar att de som soker denna férsakring, vid datumet
nedan, ar fullt arbetsféra (idrott) och inte har varit arbets-
oférmoégna (idrott) under mer &n 14 kalenderdagar i en
foljd under de senaste 120 kalenderdagarna.

Jag har last och forstatt forsakringsvillkoren. Jag &r medveten
om att férsakringen inte galler for sjukdom eller olycksfall som
intraffat fore det att forsakringen trader ikraft.

Inte heller for foljder av sjukdom eller olycksfall som visar sig
forst efter att férsakringen har tratt ikraft.

Ort och datum Namnteckning

De uppgifter som du l&dmnat ligger till grund for avtalet och kommer att registreras hos Folksam.

Folksam 106 60 Stockholm. Tel 0771-960 960




