Nordea ¥

Finanstilsynet
Arhusgade 100
2100 Kebenhavn @

Anmeldelse af teknisk grundlag m.v.

I'henhold til § 20, stk. 1, i lov om finansiel virksomhed skal det tekniske grundlag m.v. samt
andringer heri anmeldes til Finanstilsynet. Det skal anmeldes senest samtidig med, at grundlaget
m.v. tages i anvendelse. I denne anmeldelse forstas ved forsikringsselskaber:
livsforsikringsaktieselskaber, tvaergiende pensionskasser og filialer af udenlandske selskaber, der
har tilladelse til at drive livsforsikringsvirksomhed efter § 11ilov om finansiel virksomhed.
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Anmeldelse af forhgjede rammer for dedsfaldssummer samt nye helbredsskemaer for den del af bestanden

som er omfattet af samarbejdet Forenede Gruppeliv.
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Der anmeldes for gruppeforsikringerne udvidelse af rammerne for maksimal dedsfaldssum for at

imedekomme kundegnsker (tekniske grundlag afsnit 2.2) samt nye helbredsskemaer (teknisk grundlag
bilag 3.1 0g 3.3)

Anmeldelsen &ndrer anmeldelse af 23. marts 2010.
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Anmeldelsen omfatter alene forsikringsklasse I (alm. livsforsikring)

Afsnit 2.2 naestsidste afsnit &ndres fra:

| seerlige tilfeeldle kan der aftales en hgjere  hovedforsikringssum. Hgjeste
hovedforsikringssum kan forages med 10 % i grupper med 2000 eller flere personer. Hgjeste
hovedforsikringssum kan udgere 5/3 af 1.120.000 kr., safremt der er tale om en
pensionsordning med en obligatorisk gruppelivsdaekning.”

til
“For grupper med mindst 2000 forsikrede kan hovedforsikringssummen forhejes til 6/3 af

1.120.000 kr. For disse grupper kan hovedforsikringssummen forhejes yderligere til 10/3 af
1.120.000 kr., hvis en af falgende betingelser er opfyldt:

» Gruppen har et kendt, stabilt og acceptabelt risikoforlgb, eller

* andre forhold vurderes at give tilsvarende sandsynlighed for, at gruppen kan afholde
egne erstatninger.”

Bilag 3.1 erstattes med:
Gruppelivsaftale nr.

NY HELBREDSERKLZAERING

Jeg gnsker herved optagelse i gruppelivsaftalen pa de betingelser, der er aftalt mellem

Fornavn og efternavn

Stilling Cpr.nr.

Adresse Postnr. By

Hvor? For hvad? Hvornar? Hvor laenge? Evt. falger?
Har du inden for de sidste 3 ar konsulteret, veeret
undersagt/behandlet af lzege, kiropraktor,

| fysioterapeut, psykolog/ psykiater, faet foretaget

i| laboratorieundersegelse, faet udskrevet
receptpligtig medicin eller veeret indiagt pa
sygehus, ambulatorium e.|.?

Nej [ JalO
Er du under revalidering eller indstillet til/ ansat i Hvis ja: Hvad er arsagen? Hvornar?
flexjob?

Nej [ Ja []

Er du indstillet til eller far du pension, eller
invaliditetsydelse fra det offentlige pa grund af dit
helbred?

Nej I JaO
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Har du nogensinde veeret syg eller sygemeldt i Hvilken lidelse? Hvornar? Hvor leenge? Evt. falger?
mere end 1 maned?
Nej O Jald
Hvis nej: Hvorfor ikke?
Ja Nej
Er du fuldstendig rask? d ]
Er du fuldt arbejdsdygtig O a

Hvem er din laege? (anfer navn og adresse)

Jeg erkleerer, at alle spargsmal er besvaret efter bedste overbevisning, og at jeg ikke har fortiet noget.
Jeg er kiar over, at urigtige eller manglende oplysninger, som kan vaere af betydning for Forenede Gruppelivs vurdering af den
forlsillzritr)lgtsmaessige risiko, kan medfere at forsikringen ikke daekker, hvis jeg far behov for at rejse krav om udbetaling fra
selskabet.

Jeg er indforstdet med at andre forsikringsselskaber, pensionskasser, Arbejdsskadestyrelsen samt andre autoriserede
sundhedspersoner, der involveres i sagens behandling, kan geres bekendt med de indhentede oplysninger.

Jeg er bekendt med, at Forenede Gruppeliv forbeholder sig ret til at opbevare de anfarte oplysninger ogsa i tilfselde af afslag pa
ansggning om forsikring

den /

Underskrift
Bilag 3.3 aendres til:

NY Gruppeliv og kritisk sygdom forsikring
HELBREDSERKLZRING Gruppelivsaftale nr.

Navn
Stilling Cpr.nr.
Adresse Postnr. By

Du skal selv udfylde erkleringen og besvare alle sporgsmal omhyggeligt. Du m4 ikke fortie noget - heller ikke selv om du tror, det er
uden betydning for FG. Hvis dine svar ikke er fuldt sandferdige, eller fortielse har fundet sted, kan forsikringen ifelge Lov om
forsikringsaftaler ophaeves med det resultat, at du ikke fir udbetalt forsikringssummen.

Er du i tvivl om besvarelsen af sporgsmélene, fx med hensyn til diagnoser og datoer, kan du kontakte din lege, inden du udfylder

erkleeringen. Laegen har ofte oplysningerne i journalen. Du er dog selv ansvarlig for oplysningerne. Laegens evt. honorar betales ikke
af FG.

Hvis der ikke er plads nok i de enkelte rubrikker, kan du vedlaegge supplerende oplysninger, som ogsé skal underskrives
og pafares dit cpr.nr.

1 Har du nogensinde lidt af: Nej Ja Hvis ja: Hvilke(n) sygdomme, hvor/hvem har
behandlet dig samt hvilken behandling?
Sygdom i hjertet eller blodarerne? O O
For hgjt blodtryk? O O
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Slagtilfeelde (apopleksi)?

Nervesygdomme, herunder epilepsi,
hukommelsesbesvar, lammelser?

Kreft, svulster eller andre ondartede
sygdomme?

Nyre- eller urinvejslidelser?

Leversygdom?

Astma / bronchitis eller andre
sygdomme 1 dndedretsorganer?

O Oooo0o o O

]
O
O
Sukkersyge? O
O
O
U

Hvis ja:
For hvad

Os

Har du indenfor de sidste 3 &r O

veeret undersegt/behandlet af lzge,
kiropraktor, fysioterapeut, psykolog
eller psykiater fiet foretaget laboratorie- Hvor?

undersogelse eller varet indlagt pa
sygehus, ambulatorium e.1.?

Hvornér?
Eventuelle foiger?
3 Har du nogensinde veret syg Nej Ja Huvis ja:
eller sygemeldt i lzngere tid O O For hvad?
end 1 maned?
Hvornar?

Hvor leenge?

Eventuelle folger?

4 Nej Ja Hyvis ja:
a. Drikker du ¢l, vin eller spiritus? O O Gennemsnitlig genstande dagligt

b. Har du tidligere haft et storre O - Gennemsnitlig genstande dagligt
forbrug af g, vin eller spiritus?
I hvilke perioder?

C. Modtager du, eller har du tidligere [] M Hvilken behandling?
modtaget behandling herfor?

I hvilke perioder?

5 Negj Ja Hvis ja:
a. Ryger du? O [:I Hvor ofte/hvor meget ryger du?
b. Har du tidligere roget? | O Hvis ja:
I hvilke perioder?
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6 Modtager du behandling eller Nej Ja Hvis ja:
bruger du for tiden nogen d O Hvilken?
form for medicin?
For hvad?
7
Er du under revalidering eller Nej Ja Hvis ja:
Indstillet til/ ansat i flexjob? N Hvad er arsagen? Hvorn4r? (dato)
Er du indstillet til eller fir du Nej Ja Hvis ja:
pension eller invaliditetsydelse O 1 Hvad er &rsagen? Hvorn4r? (dato)
fra det offentlige pa grund af
dit helbred?
8 a. Hvor hgj er du? a. cm
b. Hvor meget vejer du? b. kg
9 Ja Nej Hvis nej: Hvorfor ikke?
a. Er du fuldstendig rask? O O a.
b. Er du fuldt arbejdsdygtig O O b.
Hvem er din lege? (anfor l&gens navn og adresse)
10

Jeg erklaerer, at alle spergsmal er besvaret efter bedste overbevisning, og at jeg ikke har fortiet noget.

Jeg er klar over, at urigtige eller manglende oplysninger, som kan vaere af betydning for Forenede Gruppelivs vurdering af den forsikringsmessige risiko, kan
medfore at forsikringen ikke dackker, hvis jeg far behov for at rejse krav om udbetaling fra selskabet.

Jeg er indforstéet med at andre forsikringsselskaber, pensionskasser, Arbejdsskadestyrelsen samt andre autoriserede sundhedspersoner, der involveres i sagens
behandling, kan geres bekendt med de indhentede oplysninger.

Jeg er bekendt med, at Forenede Gruppeliv forbeholder sig ret til at opbevare de anfarte oplysninger ogsé i tilfelde af afslag pd ansggning om forsikring

den /

Underskrift

Andringerne har ingen juridiske konsekvenser for forsikringstagerne.

%

Udvidelsen af dekningsmulighederne for dedsfaldssummer forventes alene at sge volumenet i de berorte
grupper, men hverken skadesgraden eller bonusandelene. De enkelte forsikringstagere forventes derfor

ikke berert gkonomisk af @ndringerne. De nye helbredsskemaer har ingen gkonomisk betydning for
forsikringstagerne.
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Udvi@elsen af dekningsmulighederne for dedsfaldssummer forventes ikke at oge risikoen i vaesentlig grad.
Der vil kun ske en udvidelse i grupper, hvor det konkret vurderes, at erstatningerne kan rummes inden for
gruppens bruttopramie. Det anmeldte har ingen aktuarmeessige konsekvenser.

ZBndringen af helbredsskemaerne forventes alene at have en betydning for mere pracis fastsattelse af den
forsikringss@gendes helbred.

Ballerup, den 6. oktober 2010 ’

Norclea Liv & Pension

Klausdalsbrovej 615 2750 Ballerup Danmark

Tif. 43 33 99 99 Fax 43 33 98 98
nordealivogpension@nordea.dk www.nordealivogpension.dk

Nordea Liv & Pension, livsforsikringsselskab A/S, CVR-nr. 24260577



