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ÖVERFÖRING AV FÖRSÄKRING 
Med denna blankett kan du anhålla om överföring av försäkring på ny försäkringstagare. Därtill kan vårdnadshavare 1 välja att dela försäkring 
med vårdnadshavare 2. 

Försäkring: Ömsen Hälsa Barnförsäkring

Barnets namn Personbeteckning

Adress Postnummer Postort

BEFINTLIG FÖRSÄKRINGSTAGARE/FÖRSÄKRAD

Anhållan 

Härmed anhålls om att nämnda försäkring överförs på vårdnadshavare 1, som ny försäkringstagare. Försäkringen överförs med ett innehåll som 
motsvarar försäkringsskydd och innehåll som gällde vid tidpunkten för överföringen och där det försäkrade barnet kvarstår oförändrat.

Förmånstagarförordnande 

Observera att förmånstagare vid dödsfall är den försäkrades anhöriga och i övriga fall den försäkrade, om försäkringstagaren inte skriftligen 
meddelat försäkringsbolaget annan förmånstagare. 

Överföringen av försäkringen ändrar inte på befintliga förmånstagarförordnanden, men försäkringstagaren kan göra ändringar i sådana 
förordnanden genom att separat och skriftligen meddela ändringen till försäkringsbolaget.

Försäkrad: Barnet, oförändrat. Se fältet Befintlig försäkringstagare/försäkrad, ovan.

Tidpunkt för överföringen 

Försäkringen överförs på ny försäkringstagare inom 30 dagar räknat från att försäkringsbolaget mottagit en korrekt ifylld och behörigen under-
tecknad ansökan. Överföringen gäller från det datum som anges i försäkringsbrevet som försäkringsbolaget skickar till försäkringstagaren när 
överföringen har registrerats.

Namn, vårdnadshavare 1 Personbeteckning

Adress Postnummer Postort

Telefon E-post

NY FÖRSÄKRINGSTAGARE, VÅRDNADSHAVARE 1

Namn, vårdnadshavare 2 Personbeteckning

Adress Postnummer Postort

Telefon E-post

UPPGIFTER OM VÅRDNADSHAVARE 2, SOM FÖRSÄKRINGEN DELAS MED

DELAD FÖRSÄKRING
Vårdnadshavare 1 kan välja att dela försäkring med vårdnadshavare 2. I en delad försäkring kan vardera vårdnadshavare 1 och vårdnadshavare 2 
självständigt få insyn i och göra skadeanmälan i försäkringen, både vid besök på försäkringsbolagets kontor eller digitalt, via Mina sidor på  
www.omsen.ax.

Observera att försäkringen bara kan delas med vårdnadshavare till det försäkrade barnet.
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HANTERING AV PERSONUPPGIFTER

Ålands Ömsesidiga Försäkringsbolag, (Ömsen), behandlar person-
uppgifter i enlighet med vid varje tidpunkt gällande dataskydds-
lagstiftning och ser i sin verksamhet till att integritetsskyddet och 
försäkringssekretessen iakttas.

Ömsen behandlar personuppgifter bland annat för kundservice 
och skötsel av kundförhållandet, identifiering och individualisering 
av kunder, riskhantering, rapportering till behöriga myndigheter, 
kundkommunikation och marknadsföring.

I Ömsens dataskyddsbeskrivning finns en närmare beskrivning av 
hur personuppgifter behandlas. Personuppgiftspolicyn kan läsas i 
sin helhet på bolagets hemsida www.omsen.ax

_____________________________________________________________
Ort och datum

___________________________________________________________
Underskrift och namnförtydligande

UNDERSKRIFT

Jag/vi bekräftar med min/våra underskrift/underskrifter här anhållan 
om överföring av försäkringen på ny försäkringstagare.

Jag som ny försäkringstagare bekräftar även att jag, enligt villkoren för 
försäkringen som gällde för den försäkrade, godkänner att försäkring-
en fortsätter att gälla med samma innehåll och eventuella befintliga 
ersättningsbegränsningar.

Jag bekräftar att jag godkänner att rättsverkningarna från hälsodekla-
ration som givits i tidigare försäkring även gäller för försäkringen som 
nu övertas.

Jag har informerats om hur en Ömsen Hälsa Barnförsäkring konver-
teras till Ömsen Hälsa Vuxenförsäkring när den försäkrade uppnår 
myndighetsåldern 18 år.

När barnet fyllt 18 år

Ömsen Hälsa Barnförsäkring gäller till dess att det försäkrade barnet 
fyller 18 år och överförs automatiskt till Ömsen Hälsa Vuxenförsäk-
ring vid försäkringens huvudförfallodag som infaller närmast efter 
18-årsdagen.

Rättsverkningarna från hälsodeklarationen, som givits i barnförsäk-
ringen, gäller vid överföringen till vuxenförsäkringen. Försäkringen 
överförs därmed med de eventuella individuella begränsningar 
(klausuler) som anges i försäkringsbrevet, till exempel överförs 
befintliga klausuler från barnförsäkringen till vuxenförsäkringen och 
klausulfria barnförsäkringar överförs till klausulfria vuxenförsäkringar.

Barnförsäkringen överförs till vuxenförsäkring med de försäkrings
villkor som gäller för sådan försäkring vid tidpunkten för överföringen.

I vuxenförsäkringen avdras en självrisk, per försäkringsperiod, som 
antecknats i försäkringsbrevet från ersättningsbelopp som betalas till 
följd av sjukdom. Vuxenförsäkringen har därtill annan premiesättning 
än barnförsäkringen, som innebär att högre försäkringspremie debite-
ras för vuxenförsäkringen.

Betalningen av Ömsen Hälsa Vuxenförsäkringens försäkringspremie 
enligt fakturan från försäkringsbolaget säkerställer att försäkrings
skyddet mellan barnförsäkringen och vuxenförsäkringen bibehålls 
utan avbrott.

_____________________________________________________________
Ort och datum

___________________________________________________________
Underskrift och namnförtydligande


