
Försäkringsprodukt: Individuell Olycksfallsförsäkring 
Försäkringsgivare för den här försäkringen är flertalet syndikat vid Lloyd’s of London. Auktoriserad avtalspart (Coverholder) 
för dessa syndikat är:

Balticfinance Danmark ApS – Versicherungsvermittlung, Filiale Deutschland
Werkstrasse 12 
24955 Harrislee 
Germany

Detta är ett produktfaktablad som kortfattat beskriver försäkringen. Fullständig information finns i de allmänna villkoren, i 
ansökningsformuläret och i försäkringsbrevet som tillsammans med denna information formar försäkringsavtalet.
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Medicinsk invaliditet

Sök- och räddningskostnader

Kosmetiska operationer               

Tidigare existerande skador och men 

Tandvårdskostnader

Handikappanpassning och Hjälpmedel

Transport till hemort

Fysioterapi och Kiropraktik

Hörapparat, glasögon och kontaktlinser

Vad ingår i försäkringen?

Självförvållad berusning 

Psykiska och mentala sjukdomar

Smitta och förgiftning av mat, dryck eller medicin

följder av sjukdom orsakade av mikroorganismer 
t.ex. bakterier, virus, svampinfektioner eller dylikt.

Vad ingår inte i 
försäkringen?
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• Professionell idrott om det inte på förhand god-
känts

• Områden där krig eller krigsliknande förhållande 
råder inklusive terrorism (även deltagande). 

• Grov vårdslöshet
• Självmord och/eller självförvållad skada
• Vid kriminella handlingar

Dessa är exempel på begränsningar i försäkringen, 
för mer information se de fullständiga villkoren. 

Allmänna Begränsningar

Premien betalas årsvis, halvårsvis eller kvartalsvis. Extra 
administrativ avgift kan tillkomma. Första premien ska 
betalas inom 14 dagar efter att vi sänt fakturan.  

När och hur ska jag betala?

Försäkringen gäller överallt i världen, 24/7. 

Var och när 
gäller försäkringen?

All information som tillhandahålls av den försäkrade i 
samband med ansökan och/eller tecknandet av denna 
försäkring (ink. Beställningsblankett, hälsodeklaration, 
tillägg m.m.) ingår och ligger till grund för detta försäk-
ringsavtal. Det är ett villkor för avtalet att alla uppgifter 
som lämnats till oss är sanningsenliga och fullständiga. 
Skulle du bryta mot detta villkor riskerar du stå helt eller 
delvis utan försäkringsskydd och försäkringsgivare/co-
verholdern har rätten att neka eller reducera ersättning 
vid skada utan att detta påverkar försäkringsgivarens/
coverholderns övriga rättigheter. 

Försäkringen kan därför fortlöpa utan att ersättning be-
talas ut och ingen inbetald premie återbetalas.  

Vad är mina skyldigheter?

Försäkringsperioden är vanligtvis ett år. När försäkring-
ens giltighet startar och slutar framgår av försäkrings-
brevet. 

Försäkringsperiod

Du kan avsluta försäkringen vid försäkringsperiodens 
slutdatum genom att meddela Bf Underwriting eller din 
försäkringsförmedlare senast 30 dagar i förtid. 

Hur säger jag 
upp försäkringen?
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Det är vårt mål att alla ärenden som rör din försäkrings 
hanteras rättvist och effektivt. Vi försöker alltid att förse 
dig med bästa möjliga service. Om du har frågor angå-
ende försäkringsavtalet eller hanteringen av ett skade-
ärende bör du i första hand kontakta ansvarig försäk-
ringsförmedlare. Förmedlarens kontaktuppgifter
står angivna i försäkringsbrevet. 

Om frågor eller missnöje kvarstår kan du vända dig till:

Balticfinance
Werkstrasse 12
24955 Harrislee
Tyskland

eller

Allmänna reklamationsnämnden (ARN)
Box 174
101 23 Stockholm
Sverige
Tel: +46 8 50 88 60 00
Fax: +46 8 50 88 60 01
E-post: arn@arn.se

Klagomålsinstruktionerna ovan påverkar inte din rätt 
att vidta rättsliga åtgärder. 

Hur gör jag 
om jag inte är nöjd?


