
Ansökan - Kollektiv Olycksfallsförsäkring 
Tecknas för hela företaget alternativt för definierad grupp (t.ex. alla tjänstemän, ledningsgrupp etc.)

________________________________________________ ________________________________________________
Företagsnamn   Organisationsnummer

________________________________________________ ________________________________________________ 
Adress E-post

________________________________________________ ________________________________________________ 
Postnummer och ort   Telefon 

________________________________________________  _________________  _____________________________  

Försäkring tecknas för följande grupp (ex hela företaget)         Antal (fast) anställda  Ska gälla från (datum max 30 dagar framåt)
Årspremie per anställd (Kan tecknas fr 

Årspremier per anställd (Kan tecknas från 5 anställda och före fyllda 70 år)

Jag som firmatecknare/behörig företrädare intygar med min underskrift att samtliga anslutna är *fullt arbetsföra enligt definition.  
Jag ansvarar för att alla som omfattas/kommer att omfattas av detta försäkringsavtal får del av försäkringshandlingar och eventuellt bifogad information. 

_______________________ 
Datum

______________________________________________ 
Underskrift av fimatecknare/behörig företrädare

*Definition ”fullt arbetsför”
Med fullt arbetsför menas att det vanliga arbetet kan fullgöras utan inskränkningar och att sjuklön från arbetsgivaren eller ersättning från Försäkringskassan inte utbetalas. Med 
ersättning från Försäkringskassan avses sjuk- eller rehabiliteringspenning, aktivitetsersättning, tidsbegränsad sjukersättning, sjukersättning eller annan ersättning på grund av 
arbetsoförmåga. För att vara fullt arbetsför krävs vidare att arbetsskadelivränta inte utbetalas eller att lönebidragsanställning eller vilande aktivitetsersättning/sjukersättning eller 
motsvarande ersättning inte är beviljad. Den som vid inträdande i försäkringen inte är fullt arbetsför ansluts efter 30 dagars 100 % arbetsförhet. 

Försäkringsgivare: 60%, hos SI Insurance (Europe) SA (SIIE), 40% Axis Speciality Europe SE med bindande nummer 210035KG. 
Försäkringsgivarna företräds av Säkra Direkt AB.

Behandling av personuppgifter 
Nedan beskriver vi lite kort hur vi på Säkra Direkt behandlar personuppgifter, fullständig information finns på vår webbplats sakra.se/gdpr/. Om du vill kan du få informationen skickad till dig, vi ber dig då 
ta kontakt med din försäkringsförmedlare i Säkra. 

Vi samlar in personuppgifter för att kunna vidta åtgärder som begärts av dig innan ett avtal träffas, för att kunna teckna ett avtal och för att fullgöra ett försäkringsavtal. Uppgifterna kan även användas till 
statistik, marknads- & kundanalyser, produktutveckling, förebygga skador och för övriga ändamål som framgår av den fullständiga informationen på vår webbplats. Säkra följer de lagar och förordningar 
som gäller vid tidpunkten som är aktuell vid inhämtning och behandling av dina personuppgifter.
Personuppgifter kan för angivna ändamål komma att utlämnas till andra bolag som Säkra samarbetar med såväl inom som utom EU- och EES-området. Personuppgifterna kan också lämnas ut till 
myndigheter om vi är skyldiga till detta enligt lag. 
Om du önskar information om vilka personuppgifter som försäkringsgivaren behandlar om dig kan du lämna eller skicka en skriftlig begäran till: Personuppgiftsansvarig: Säkra Direkt AB, Box 5775, 114 87 
Stockholm.

Prisbasbeloppet 2021: 47 600 kr



Personallista – Kollektiv på- och avanmälan 

Företag Organisationsnummer  

Sjukvårdsförsäkring Olycksfallsförsäkring 

Nyanslutning (N) Avanmälan (A) 

N/A Namn Personnummer Anställningsdatum Sista anställningsdag 

Jag som firmatecknare/behörig företrädare intygar med min underskrift att samtliga nyanslutna är *fullt arbetsföra 

Datum  Underskrift av firmatecknare/ behörig företrädare Namnförtydligande 

*Definition "fullt arbetsför" 
Med fullt arbetsför menas att det vanliga arbetet kan fullgöras utan inskränkningar och att sjuklön från arbetsgivaren eller ersättning från Försäkringskassan inte
utbetalas. Med ersättning från Försäkringskassan avses sjuk- eller rehabiliteringspenning, aktivitetsersättning, tidsbegränsad sjukersättning, sjukersättning eller 
annan ersättning på grund av arbetsoförmåga. För att vara fullt arbetsför krävs vidare att arbetsskadelivränta inte utbetalas eller att lönebidragsanställning 
eller vilande aktivitetsersättning/sjukersättning eller motsvarande ersättning inte är beviljad. Den som vid inträdande i försäkringen inte är fullt arbetsför ansluts 
efter 30 dagars 100 % arbetsförhet. 



Förköpsinformation Kollektiv Olycksfallsförsäkring 
Gäller från 2021.01.01

Detta är inget villkor - För fullständig information se gällande villkor vilket du finner på 
www.sakrapersonskydd.se 

Försäkringen gäller för ett år i taget och nya villkor gäller alltid från och med 
årsförfallodagen av försäkringen. 

För mer information kontakta din försäkringsförmedlare i Säkra. 

Olycksfallsförsäkring 
Försäkringen kan tecknas av dig som fyllt 16 år. 

Försäkrad/medförsäkrad måste, om inte annat framgår av gruppavtalet, vid tidpunkten för 
tecknandet av försäkringen vara bosatt och folkbokförd i Sverige samt inskriven i svensk 
Försäkringskassa. 

Försäkringen kan längst gälla till utgången av den månad du fyller 70 år. 

Olycksfall är en kroppsskada som du ofrivilligt råkat ut för genom en plötslig, ofrivillig händelse. 
Händelsen skall vara oförutsedd och inträffa vid en tidpunkt och plats som är identifierbar. 
Kroppsskada som uppkommer genom värmeslag, solsting eller förfrysning, samt 
borreliainfektion och TBE till följd av fästingbett jämställs med olycksfallsskada. Någon av de 
ovan angivna händelserna bedöms inträffade den dag då symtom först visade sig. 

Försäkringen gäller vid olycksfallsskada som inträffar under försäkringstiden. Kostnader som 
uppstår utanför Norden ersätts inte. 

Vid olycksfallsskada lämnar försäkringen ersättning för: 
• läke-och apotekskostnader
• tandskadekostnader
• resekostnader
• merkostnader
• rehabilitering och hjälpmedelskostnader
• förstahjälpen-ersättning
• ersättning per dag vid arbetsoförmåga
• invaliditet (medicinsk, ekonomisk samt ersättning för klart framträdande ärr)
• krishjälp/psykologkostnader
• dödsfallskapital

Undantag och begränsningar – försäkringen ersätter bl.a. inte: 
• skada som inte krävt läkarbehandling
• sjukdom
• kostnader som kan ersättas från annat håll enligt lag, författning, konvention, annan 

försäkring eller kollektivavtal. 
• tugg och bitskador på tänder/tandprotes
• skada som uppkommit genom att den försäkrade gjort sig skyldig till kriminell handling 

För fler undantag och för övriga frågor ber vi dig ta del av de fullständiga 
gruppförsäkringsvillkoren som du får av din försäkringsförmedlare/kontaktperson i Säkra. 

Bra att veta 
Generellt undantag 
Olycksfallsskada, sjukdom eller dödsfall som direkt eller indirekt beror på idrotts-, sport- eller 
artistutövande med inslag av fysisk aktivitet och från vilken den försäkrade erhåller eller 
beräknas erhålla en årlig inkomst av minst 0,5 prisbasbelopp (inklusive bidrag från sponsorer) 
ersätts ej. 

Försäkringen gäller inte för skadefall som helt eller delvis, direkt eller indirekt, orsakats av, eller 
är en följd av, eller som förvärrats av terroristhandling vid användande av kärn-, kemiska eller 
biologiska massförstörelsevapen. 

Gruppförsäkringen gäller inte vid deltagande i krig eller politiska oroligheter utanför Sverige. 

Betalning 
Betalning sker antingen via faktura eller autogiro, helår, halvår, kvartal eller månad. Vid 
delbetalning tillkommer ett terminpåslag på 35 kr, dock inte om du har en e-postadress dit vi 
kan mejla fakturan. Påminnelseavgift på 50 kr debiteras vid försenad betalning. 

Riskprövning 
Din ansökan kommer att riskbedömas utifrån lämnad ansökan, och i förekommande fall, 
hälsodeklaration. Efter genomförd riskbedömning kan både frivillig och obligatorisk försäkring 
erbjudas mot normala premier och villkor alternativt med klausul (undantag), helt eller delvis, för 
en tidigare skadad kroppsdel/handikapp, åkommor, symtom eller befintligt eller tidigare 
sjukdomstillstånd, och i vissa fall även följder av tidigare sådant problem ovan, och/eller med 
förhöjd premie. 

Ångerrätt 
Du som försäkrad/försäkringstagare kan inom 14 dagar efter det att du erhållit 
försäkringshandlingarna ångra ett frivilligt försäkringsavtal som ingåtts på distans. För 

livförsäkringen gäller 30 dagars ångerrätt. Om du som försäkrad/försäkringstagare ängrar dig 
skall du skriftligen meddela gruppföreträdaren eller Säkra Direkt AB detta. 

Uppsägning 
Du som försäkrad gruppmedlem kan när som helst under försäkringstiden säga upp 
försäkringen att omedelbart upphöra (vid frivillig gruppförsäkring) eller förklara dig avstå från 
försäkringen (vid obligatorisk gruppförsäkring). Försäkringsgivaren har alltid rätt till 
premiebetalning, för den tid som försäkringen varit gällande. 

Upplysningsplikt 
Försäkringstagaren och den försäkrade är skyldig att på försäkringsgivarens begäran lämna 
upplysningar som kan ha betydelse för frågan om försäkring skall meddelas, utvidgas eller 
förnyas. Försäkringstagaren och de försäkrade ska ge riktiga och fullständiga svar på 
försäkringsgivarens frågor. 

Om försäkringstagaren vid fullgörande av sin upplysningsplikt har förfarit svikligt eller i strid mot 
tro och heder, är avtalet ogiltigt enligt vad som sägs i lagen (1915:218) om avtal och andra 
rättshandlingar på förmögenhetsrättens område och försäkringsgivaren fri från ansvar för 
försäkringsfall som inträffar därefter. 
Försäkringsgivaren får då behålla betald riskpremie för förfluten tid. 

Om oriktiga eller ofullständiga uppgifter har lämnats kan det medföra att försäkringen ändras 
eller sägs upp, och att försäkringsgivaren blir fri från ansvar för försäkringsfall eller att dess 
ansvar blir begränsat. Närmare bestämmelser om detta finns i försäkringsavtalslagen. 

Du som försäkrad måste skyndsamt anmäla till gruppföreträdaren eller försäkringsgivaren om 
du som försäkrad eller medförsäkrad inte längre kan omfattas av gruppförsäkringen. 
Gruppföreträdaren måste skyndsamt anmäla till Säkra Direkt AB om den försäkrade utträder ur 
den försäkringsberättigade gruppen. Anmäls inte ovanstående, betalas premier högst för de 
senaste 12 månaderna tillbaka. 

Försäkringsgivare 
60%, hos SI Insurance (Europé) SA (SIIE) reglerat och registrerat i Luxembourg på adress; 40 
Avenue Monterey, 2 Floor, L 2163 Luxembourg, 20% Markel Insurance SE och 20% hos 
Lloyds Försäkringsbolag S.A med bindande nummer B1511210035KG. Försäkringsgivarna 
företräds av Säkra Direkt AB.  

Om du inte är nöjd 
Om du inte är nöjd med ett beslut ska du först vända dig till försäkringsgivaren och begära en 
omprövning. 
Sänd begäran till handläggaren eller till handläggarens närmaste chef på följande adress: 

Säkra Direkt 
Box 5775 
114 87 Stockholm 

Om du efter kontakt med försäkringsgivaren fortfarande inte är nöjd, eller om du inte fått ett 
slutligt svar från oss inom åtta veckor efter det att klagomålet har gjorts, finns följande alternativ 
för att få fallet omprövat. 

Försäkringsgivarens prövningsnämnd 
Slutligt beslut i ett försäkringsärende kan prövas av försäkringsgivarens prövningsnämnd. 
Nämnden består av en utomstående expert med lång erfarenhet från personskadeområdet, en 
jurist samt försäkringsgivarens, skade- respektive riskbedömningschef. Adressen till 
försäkringsgivarens prövningsnämnd är följande: 

Försäkringsgivarens Prövningsnämnd Säkra Direkt AB 
Box 5775 
114 87 Stockholm 

Är du, trots detta, missnöjd kan du vända dig till: 
Allmänna reklamationsnämnden (ARN) Box 174, 101 23 Stockholm 
Telefon: 08-508 860 00 
Besöksadress: Kungsholmstorg 5, Stockholm 

ARN prövar inte ärenden som rör medicinska frågor, där särskilt medicinsk kunskap krävs. För 
kostnadsfri rådgivning kontakta: 

Konsumenternas försäkringsbyrå (KFB) Box 242 15, 104 51 Stockholm 
Telefon: 0200 – 22 58 00 
Besöksadress: Karlavägen 108, Stockholm 

Vägledning kan även erhållas genom den kommunala konsumentvägledningen. 

Tvist med anledning av försäkringsavtalet prövas av svensk domstol, i första hans vid tingsrätt, 
och med tillämpning av svensk lag. Kostnad för juridiskt ombud ersätts inte av försäkringen. 



Förköpsinformation Kollektiv Olycksfallsförsäkring 
Gäller från 2021.01.01

Om du hellre vill överklaga ett ärende direkt till försäkringsgivaren  

Klagomål i Luxemburg; 
Försäkringsgivaren, SI Insurance (Europe), SA, kommer att granska klagomålsinformationen 
och tillhandahålla ett mottagningsbevis inom en period som inte överstiget tio arbetsdagar från 
mottagandet av klagomålet, såvida inte svaret ges till klaganden inom den perioden. 
Försäkringsgivaren förbinder sig att svara på varje klagande utan onödigt dröjsmål och i alla 
fall inom en tidsperiod på 30 dagar från och med dagen för mottagandet av hans/hennes 
klagomål, förutom när komplexiteten i begäran kräver en omfattande analys, i sådant fall 
kommer försäkringsgivaren att ange orsakerna till förseningen och det förväntade datumet för 
dess svar. 

Klagomålen kan riktas till: 

Compliance Officer 
SI-försäkring (Europa), SA 
40 Aveny Monterey 
L-2163 Lyxemburg 
Storhertigdömet Luxemburg
E-post: complaints@somp-intl.com

Om vi inte kan svara fullständigt på ditt klagomål efter att du kontaktat oss, eller om du är 
missnöjd med vårt slutliga svar, kan du skicka ditt klagomål till den behöriga tillsynsmyndigheten 
eller, om du är konsument, till försäkringsförmedlingsorganisationen, innan du påbörjar ett 
rättsligt förfarande. 
Om du inte har fått något svar eller en tillfredsställande lösning inom 90 dagar efter ditt 
klagomål till försäkringsgivaren, kan du kontakta Commissariat aux (CAA) i Luxemburg för att 
anföra ett klagomål utanför domstol inom ett års (12månader) löptid från dagen för ditt 
klagomål till försäkringsgivaren: 

Commissariat aux Assurances 
7 BoulevardJosepg II, 
L-1840 Luxemburg 
Storhertigdömet Luxemburg
Fax: +352 222 69 10 
E-post: reclamation@caa.lu 
Webbplats: www.caa.lu 
Du kan också använda klagomålsformuläret som finns på följande adress:
www.caa.lu/uploads/documents/files/DRER_EN.pdf 

Alternativt, om du är konsument, kan du hänvisa ditt klagomål till en försäkringsombudsman i 
Luxemburg: 

Association des Compagnies d’Assurances (ACA) 
c/o Médiateur en Assurance 
B.P 448 
L-2014 Luxemburg 
Storhertigdömet Luxemburg
Fax: +352 44 02 89 
E-post: mediateus@aca.lu
Webbplats: www.aca.lu 

Information och Villkor 

Fullständiga villkor finner du på www.sakrapersonskydd.se 
Lösenord finns på framsidan av ert försäkringsbesked eller mejla till personskydd@sakra.se 

Behandling av personuppgifter 
Säkra direkt behandlar personuppgifter och följer gällande lagar och regler. Fullständig 
information finns på vår webbplats sakra.se/gdpr 

Sekretessregler gällande försäkringsgivaren i Luxemburg 

SI Insurance (Europé), SA (”SIIE”) som försäkringsbolag med säte i Storhertigdömet Luxemburg 
är skyldigt att följa en regel för tystnadsplikt enligt Luxemburglagen av den 7 december 2015 
om försäkringssektorn, med ändringar (”lagen”). 
Enligt denna lag informeras försäkringstagaren om att SIIE lägger ut tjänster, aktiviteter, 
uppgifter eller funktioner (”outsourcade tjänster”) till externa tjänsteleverantörer och är i detta 
sammanhang skyldigt att överföra data eller information som omfattas av tystnadsplikt. 
SIIE kommunicerar på webbplatsen www.sopmp-intl.com med fullständig information om typen 
av outsourcade tjänster, vilken typ av information som överförs inom ramen för outsourcing och 
etableringslandet för de enheter som tillhandahåller outsourcade tjänster. Försäkringstagaren 
kan ta del av denna information genom att besöka webbplatsen eller kan få en kopia av den 
genom att skicka en begäran till SIIE via post, telefon eller e-post som anges i 
försäkringspolicyn. 
Genom att underteckna försäkringsansökan och/eller betala premien försäkrar 
försäkringstagaren att ha läst denna information och samtyckt till outsourcing, vilken typ av 
information som överförs i samband med outsourcing och etableringsland för outsourcade 
tjänsteleverantörer. 

För mer information kontakta din försäkringsförmedlare i Säkra. 
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