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Samtykke til indhentning og
videregivelse af oplysninger

Navn Dato
Adresse Postnr. By
CPR-nr. Evt. policenr. E-mail

Telefonnr. mobil Telefonnr. arbejde

Telefonnr. privat

Derfor skal du give samtykke

Nar du rejser krav om udbetaling fra Tryg, har du i henhold
til forsikringsaftaleloven pligt til at give Tryg alle tilgeengelige
og relevante oplysninger. Du har derfor pligt til at give Tryg
alle oplysninger, som kan have betydning for bedgmmelsen
af din sag og for fastseettelsen af forsikringsydelsens stor-
relse.

Udbetaling af forsikringen

Du har ifglge loven farst krav pé at f& udbetaling fra din
forsikring 14 dage efter, at Tryg har faet de oplysninger, som
er ngdvendige for, at vi kan bedegmme din sag og fastsaette
starrelsen af forsikringsudbetalingen. Det felger af forsik-
ringsaftaleloven.

Din laege m.fl. kan videregive oplysninger

Din laege kan med dit samtykke videregive oplysninger om
dine helbredsforhold, oplysninger om @vrige private forhold
og andre fortrolige oplysninger. Det fglger af sundhedslo-
ven. Offentlige myndigheder og forsikringsselskaber m.fl.
kan ligeledes med dit samtykke videregive oplysninger om
dig, dog i henhold til anden lovgivning.

Du kan altid traeekke samtykket tilbage

Dit samtykke geelder i et ar efter, at du har givet det. En kopi
af dette samtykke bliver givet til alle, Tryg ensker at fa oplys-
ninger fra. Hvis du fortryder dit samtykke, kan du altid veelge
at treekke det tilbage.

Du far besked hver gang Tryg indhenter oplysninger

Hver gang Tryg indhenter konkrete oplysninger, far du
besked om, hvorfor oplysningerne gnskes indhentet, hvilke
oplysninger der indhentes, preecis for hvilken periode og
hos hvem, Tryg gnsker at hente oplysningerne.

Samtykke

Jeg giver hermed mit samtykke til, at Tryg méa indhente alle
relevante oplysninger. Det kan vaere sygdomsoplysninger,
oplysninger om mine helbredsforhold, herunder kontakt til
sundhedsvaesenet, oplysninger om sociale forhold m.v.

Oplysninger mé indhentes fra praktiserende leeger, syge-
huse og andre relevante dele af sundhedsveesenet, hos
offentlige myndigheder, herunder kommune, Arbejdsskade-
styrelsen og politi samt hos andre forsikringsselskaber og
pensionskasser. De indhentede oplysninger ma videregives

den

til andre forsikringsselskaber, pensionskasser, Arbejdsska-
destyrelsen samt andre autoriserede sundhedspersoner, der
involveres i min sag.

Samtykket omfatter oplysninger frem til det tidspunkt, hvor
Tryg har bedgmt mit eventuelle krav pa, at f& min forsikring
udbetalt.

Kopi af dette samtykke gives til den leege, kommune m fl.,
der anmodes om at give oplysninger til Tryg.

Underskrift

Leegeforeningens Attestudvalg har godkendt, at denne samtykkeerklaering kan anvendes til at indhente helbredsoplysninger m.v. fra laeger. Nar
der indhentes oplysninger fra laeger, sker det ved en aftalt erklaering, som suppleres med kopi eller uddrag af relevant journalmateriale, hvis

selskabet/pensionskassen anmoder om det.
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