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Vilkar nr 201103(1)

1. DEFINISJONER

Med mindre noe annet fremgar av sam-
menhengen, betyr

"Arbeidsledig/Permittert” ("Arbeids-

ledighet/Permittering")

at Medlemmets arbeidsforhold har opphart

alene pa grunn av arbeidsmangel etter

utlgpet av en oppsigelsestid minst sva-
rende til lovens minstekrav, eller at Med-

lemmet er helt permittert ihht. Lov av 6.

mai 1988 nr 22 om permitteringslgnn og at

Medlemmet;

a. er registrert ved NAV og har fatt ut-
stedt Meldekort og mottar Dagpenger,
og

b. ikke utaver sitt Vanlige arbeid eller del-
tar i annen inntekts- eller avkastnings-
givende virksomhet;

"Arbeidsuferhet” ("Arbeidsufor"):

At Medlemmet pa grunn av 100% ar-
beidsuferhet er forhindret fra & utfgre Van-
lig arbeid eller Selvstendig naeringsvirk-
somhet og er under regelmessig tilsyn og
behandling av lege;

"Avtalen"
Konto- og/eller kredittavtalen mellom
Forsikringstaker og Medlemmet;

"EAL"
Lov av 16. juni 1989 nr. 69 om forsikrings-
avtaler;

"Forsikringstaker"
SEB Kort AB, Oslofilialen, Postboks 382
Skayen, 0213 Oslo

"Heltids arbeid"

at Medlemmet er pa sin faste arbeidsplass i
Norge, Sverige eller Danmark og utfgrer sitt
Vanlige arbeid i Norge, Sverige eller
Danmark minst 17 timer pr. uke;

"Hendelsesdatoen"

etter sammenhengen bety

a. dato for Medlemmets dad;

b. dagen far varslingsdag for oppsigelse
eller permittering;

c. dagen fgr sykemelding;

d. dagen fer varsel om innleggelse pa
Sykehus;

e. dagen fgr diagnose av en Kritisk Syk-
dom beskrevet i punktene a-f i definis-
jonen av Kritisk Sykdom i vilkarene for
Betalingsforsikring;

"lkrafttredelsesdato"
datoen da Avtalen inngas, eller hvis forsi-
kringsavtalen inngdes senere, datoen da

Forsikringstakeren bekrefter forsikringsav-
talen skriftlig overfor Medlemmet;

"Kalkulasjonsdagen"

den dag hver maned Forsikringstakeren
beregner rentebelgpet og/eller andre ge-
byrer/kredittkostnader som skal betales
etter Avtalen, og det belgp som skal ut-
gjgre den manedlige premie;

"Konto- og/eller Kredittavtale"”
innebaerer den konto eller kreditt hos SEB
Kort som forsikringen er koblet til.

"Konvertering"

dvs nytt kort koblet til samme konto- og/
eller kredittavtale med SEB Kort eller med
gvrige selskaper i SEB Kort konsernet og
som opprettes innen en premieperiode, dvs
innen 30 dager, i sammenheng med at et
eksisterende kort avsluttes. Dette re-
sulterer ikke i at forsikringen avsluttes eller
at den forsikrede skal oppfylle en ny kvali-
fiseringsperiode.

| tilfelle av konvertering - hvor forsikrings-
taker bytter fra en korttype til en annen
korttype, overfgres Betalingsforsikringen
uten at forsikringstaker ma avgi ny helse-
deklarasjon.

Ovenstaende forutsetter at det er mulig &
knytte Betalingsforsikring til ditt nye kort.

"Kritisk Sykdom"
Folgende tilstander skal betraktes som
Kritisk Sykdom i disse vilkar:

a. Hijerteinfarkt - det vil sidad av en del
av hjertets muskulatur som falge av
utilstrekkelig blodforsyning godtgjort
ved:

1. en episode med typiske bryst-
smerter, og

2. ferske elektrokardiografiske
forandringer, og

3. gkning av hjerteenzymene;

b. Hjerneslag - det vil si en cerebro-
vaskulger hendelse som farer til per-
manent nevrologisk skade;

c. Kreft- det vil si ondartet nydannelse
av vev, forarsaket av vedvarende
ukontrollert vekst og spredning av
unormale celler som har evnen til inn-
vekst i annet veyv;

d.  Nyresvikt - det vil si sluttstadiet i en
kronisk irreversibel svikt av begge ny-
rersfunksjon, som farer til at enten re-
gelmessig dialyse eller nyretransplan-
tasjon blir satt i verk;

e. Transplantasjon av stort organ - det vil
si transplantasjon av hjerte, lever,
lunge, pancreas eller benmarg;

f.  Koronarsykdom behandlet med inn-
setting av by-pass grafter ved dpen
hjertekirurgi - det vil si innsnevring el-
ler tilstopping av en eller flere av hjer-
tets kransarterier behandlet med inn-
setting av erstatningsarer gjennom
apning av brystkassen.

llLegell

en person som har norsk autorisasjon som
lege og praktiserer som lege i Norge, men
ikke Medlemmet selv eller hans slektninger
0g naerstaende;

"Livsforsikringsselskapet”
Financial Assurance Company Limited;

"Medlem"
den fysiske person som er forsikret i
henhold til punkt 2;

"Manedlig ytelse"

de lapende forsikringsytelser ved Ar-
beidsufarhet, Arbeidsledighet, Permitte-
ring og Sykehusinnleggelse og utgjer et
belgp tilsvarende det hgyeste belgp av 5 %
av Utestdende balanse, dog begrenset til
maksimum NOK 100.000 for alle Avtaler og
for alle forsikringer Medlemmet har hos
Skadeforsikringsselskapet;

"Opphgrsdato”

den tidligste av fglgende datoer:

a. dato for oppsigelse eller mislighold av
Avtalen;
Medlemmets 65. fgdselsdag,
siste dag i oppsigelsesperiode etter
punkt 19;

d. dato for betaling av ytelse ved Kritisk
Sykdom;

e. Forarbeidsufgrhet, arbeidsledighet/
permittering, sykehusinnleggelse og
kritisk sykdom er opphgrsdato ogsa
dagen for tidligere tvungen eller
frivillig pensjonering, far 65 ar. | disse
tillfellene fortsetter imidlertid dgds-
risikoforsikringen & veere gyldig.
Medlemmet er ansvarlig for & varsle
Forsikringstaker om slik pensjonering;

"Permittert"
se definisjon under Arbeidsledig/Permit-
tert;

"Selskapene”

norsk filial av Financial Assurance Company
Limited registrert i foretaksregisteret med
organisasjonsnummer NO 987261455 og
Financial Insurance Company Limited
registrert i foretaksregisteret med
organisasjonsnummer NO 976686756,
kjennetegnet ved Genworth Financial.
Tilsynsmyndighet er primzert Financial
Services Authority i England samt
Finanstilsynet i Norge;



"Selvstendig naeringsdrivende” ("Selv-

stendig naringsvirksomhet")

en person, som ikke er registrert ved Ar-

beidstakerregisteret som arbeidstaker i

Heltids arbeid og som;

a. driver, leder eller bistar i driften av et
foretak i Norge og betaler forskudds-
skatt av sin arbeidsinntekt og/eller fol-
ketrygdavgift etter hgy sats av denne
etter Folketrygdloven § 23-3;

b. utever sitt daglige virke som
1. dagmamma
2. jordbruker/bonde
3. fisker;

c. erdeltaker i sammenslutning eller an-
svarlig selskap;

d. utever kontroll over et foretak; eller

e. arbeider for et foretak og pa noe vis er
forbundet med noen som har kontroll
over foretaket (forbundet med i betyd-
ningen; i rett opp- eller nedstigende
linje, ektefelle, samboer, sgsken, og
ektefelles eller samboers foreldre og
barn).

"Skadeforsikringsselskapet"
Financial Insurance Company Limited;

"Sykehus"

en lovlig drevet institusjon med organisert
virksomhet for medisinsk diagnostikk og
behandling, lokaler for pasienter som ma
overnatte, og som tilbyr dagnkontinuerlig
sykepleie ved godkjente sykepleiere. Syke-,
pleie-, rekonvalesens- og hvilehjem, samt
tilsvarende avdelinger ved sykehus, er ikke
omfattet;

"Utestaende balanse”

er eventuell overfart balanse fra siste fak-

tura med fratrekk av eventuelle innbe-

talinger og med tillegg av eventuelle trans-
aksjoner foretatt frem til og med dagen for
hendelsesdato. Videre inngar eventuell
rente frem til hendelsesdato. Utestaende
balanse beregnes per dagen fgr hendel-
sesdato.

a. padagen far Hendelsesdatoen ved
forsikring ved Arbeidsufgrhet og
Sykehusinnleggelse;

b. pddagen fer Varslingsdatoen i ar-
beidsledighets-/permitteringsforsi-
kringen;

c. padgdsdagen ilivsforsikringen; eller

d. padagen fgr Hendelsesdatoen ved
Kritisk Sykdom forsikringen;

"Vanlig arbeid"

den inntektsgivende virksomhet Medlem-
met var beskjeftiget med umiddelbart forut
for Hendelsesdatoen, eller lignende
virksomhet som Medlemmet kan bli kvali-
fisert til & utfgre under hensyn til Medlem-
mets evner, utdannelse, oppleering og
erfaringsbakgrunn;

"Varslingsdato"

den dato da Medlemmet mottar formell
oppsigelse (muntlig eller skriftlig), eller var-
sel om at arbeidsforholdet vil opphgre.

2. FORUTSETNINGER FOR DEKNING

En person blir Medlem nar falgende vilkar
er oppfylt pa Ikrafttredelsesdato:

a. vedkommende har inngatt en Avtale;

b. vedkommende har fylt 18 ar, men ikke
nadd en alder av 63 ar;

c. forsikringsbevis er utstedt;

d. Forsikrede mé veere frisk og ved god
helse, hvilket innebeerer at forsikrede
ikke har smerter eller sykdom av kro-
nisk eller periodevis natur. Forsikrede
skal ikke heller veere kjent med eksis-
terende sykdom eller symptomer eller
tegn som kan medfgre behov for ope-
rasjon, sykehusinnleggelse eller
medisinsk behandling;

e. vedkommende er i Heltids arbeid eller
Selvstendig naeringsvirksomhet og
vedkommende ikke selv er kjent med,
eller burde hatt grunn til & regne med,
forestdende Arbeidsledighet/Permit-
tering.

Den forsikrede har rett till konvertering ved
skifte av kort.

3. VILKAR FOR ERSTATNING

Med de begrensninger som fremgar av de
gvrige regler i forsikringsavtalen, betaler
Livsforsikringsselskapet ytelse som be-
skrevet i punkt 5 dersom Medlemmet der
far Opphgrsdato.

4. BEGRENSNINGER | DEKNINGEN

Dersom Medlemmet i lgpet av det farste
aret fra ikrafttredelsesdato, foretar bevisst
og gnsket handling for & skade seg selv og
skaden farer til dad, er Livsforsikrings-
selskapet ikke erstatningspliktig. Livsforsi-
kringsselskapet er likevel erstatningspliktig
dersom forsikringsavtalen ble inngétt uten
tanke pa slik handling, nevnt i farste
punktum.

5. YTELSER VED D@D

Ved Medlemmets dgd betaler Livsforsi-
kringsselskapet et belgp til Forsikringstaker
svarende til den Utestaende balanse per
Hendelsesdatoen. Selskapenes maksimale
ansvar er NOK 100.000 for alle Avtaler og
for alle forsikringer Medlemmet har hos
Selskapene.

FORSIKRING VED ARBEIDSUF@RHET

6. VILKAR FOR
ARBEIDSUF@RHETSERSTATNING

Med de begrensninger som fglger av de
gvrige bestemmelser i forsikringsavtalen,
betaler Skadeforsikringsselskapet ytelser
som beskrevet i punkt 14.1. Eventuell ut-
betaling vil skje dersom Medlemmet blir
Arbeidsufer i forsikringstiden, forutsatt at
Hendelsesdatoen kommer minst 30 dager
etter lkrafttredelsesdato samt at Med-
lemmet er i Heltids arbeid eller Selvstendig
naeringsvirksomhet. Har Medlemmet
tidligere fremmet krav pa ytelser ved Ar-
beidsuferhet, ma Medlemmet deretter ha
veerti Heltids arbeid eller i Selvstendig
neeringsvirksomhet i en sammenhengende
periode pé 180 dager for & ha krav pa
ytelser ved Arbeidsufarhet av samme ar-
sak, og 30 dager for & fremme nytt krav ved
Arbeidsufgrhet av ny arsak.

7. BEGRENSNINGER|
ARBEIDSUF@RHETSDEKNINGEN

Skadeforsikringsselskapet er uten ansvar
dersom Arbeidsufarheten er oppstétt som
en direkte eller indirekte fglge av:

7.1 ryggsmerter og tilhgrende tilstander,
med mindre det foreligger signifikante,
objektive (nevrologiske og/eller radiologis-
ke funn) som gir grunn for Arbeidsufgrhe-
ten;

7.2 skade Medlemmet forsettelig har
pafert seg selv mens det var tilregnelig;

7.3 Medlemmets alkohol-, narkotika- eller
medisininntak med mindre inntaket skjer
under kvalifisert medisinsk veiledning fra
en Lege for andre lidelser/tilstander enn
alkohol-, narkotika- eller
medikamentavhengighet/-misbruk;

7.4 kirurgiske inngrep og medisinsk be-
handling som ikke er av vesentlig medis-
insk betydning for Medlemmet eller er et-
terspurt av psykiske, personlige og/eller
kosmetiske grunner;

7.5 radioaktiv straling, forurensning eller
den radioaktive virkning av radioaktivt stoff
eller delkomponent av dette;



7.6 opptayer, opprar, forsgk pa maktover-
tagelse, krig eller krigslignende handlinger
(uavhengig av om krig er erkleert eller ikke).

FORSIKRING VED ARBEIDSLEDIGHET/
PERMITTERING

8. VILKAR FOR ERSTATNING VED
ARBEIDSLEDIGHET/PERMITTERING
(Gjelder ikke Selvstendig naeringsdri-
vende)

Med de begrensninger som falger av de
gvrige bestemmelser i forsikringsavtalen,
betaler Skadeforsikringsselskapet ytelser
som beskrevet i punkt 14.1. Eventuell ut-
betaling vil skje dersom Medlemmet blir
Arbeidsledig/Permittert i forsikringstiden,
forutsatt at Varslingsdato kommer minst
120 dager etter Ikrafttredelsesdato. Har
Medlemmet tidligere fremmet krav pa yt-
elser ved Arbeidsledighet/Permittering, ma
Medlemmet ha veert i Heltids arbeid
mellom den fgrste og den senere Arbeids-
ledighet/Permittering i en sammen-
hengende periode pa minst 180 dager.

9. BEGRENSNINGER | DEKNINGEN VED
ARBEIDSLEDIGHET/ PERMITTERING

Skadeforsikringsselskapet er uten ansvar
for Arbeidsledighet/Permittering dersom:

9.1 Medlemmet ikke har veert i Heltids ar-
beid i en sammenhengende periode pa
minst 6 maneder umiddelbart forut for
Hendelsesdatoen. Perioder med permis-
jon, eller med Arbeidsledighet/Permittering
pa to uker eller mindre, vil ikke bryte
kontinuiteten;

9.2 tap av arbeidet er regelmessig tilbake-
vendende som en del av Medlemmets ar-
beidssituasjon, arbeidet er sesongbetont,
eller at Medlemmets arbeid er regulert av
en arbeidsavtale av tidsbestemt karakter
(jfr. Arbeidsmiljglovens § 14-9 om
Midlertidig ansettelse) og arbeidet har
opphertih.h.t. arbeidsavtalen;

9.3 den er et resultat av at Medlemmet fri-
villig har oppagitt sitt arbeid,;

9.4 Arbeidsledighet/Permittering inntrer
direkte eller indirekte som fglge av forhold
som nevnt i punkt 7 foran;

9.5 Arbeidsledighet inntrer direkte eller in-
direkte som fglge av Medlemmets eget
mislige forhold hvor oppsigelse er eller
lovlig kunne veert gitt.

FORSIKRING VED SYKEHUSINNLEG-
GELSE

10. VILKAR FOR ERSTATNING VED
SYKEHUSINNLEGGELSE (Gjelder kun
Selvstendig naringsdrivende)

Med de begrensninger som fglger av de
gvrige bestemmelser i forsikringsavtalen,
betaler Skadeforsikringsselskapet ytelser
som beskrevet i punkt 14.2. Eventuell ut-
betaling vil skje dersom Medlemmet blir
innlagt pa Sykehus og er Arbeidsufer i for-
sikringstiden, forutsatt at Hendelsesdatoen
kommer minst 30 dager etter Ikrafttre-
delsesdatoen og dersom innleggelsen varer
i en sammenhengende periode p& minst 7
dager forut for Opphgrsdato. Har
Medlemmet tidligere fremmet krav pa yt-
elser ved Sykehusinnleggelse, ma Med-
lemmet ha veerti Selvstendig naeringsvirk-
somhet i en sammenhengende periode pa
180 dager for & ha krav pa ytelser ved
Sykehusinnleggelse av samme arsak, og 30
dager for & fremme nytt krav ved Syke-
husinnleggelse av ny arsak.

11. BEGRENSNINGER | DEKNINGEN VED
SYKEHUSINNLEGGELSE

Skadeforsikringsselskapet er uten ansvar
dersom Sykehusinnleggelsen og Ar-
beidsufgrheten er en direkte eller indirekte
falge av forhold nevnti punkt 7 foran.

FORSIKRING VED KRITISK SYKDOM

12. VILKAR FOR ERSTATNING VED
KRITISK SYKDOM

Med de begrensninger som fglger av de
gvrige bestemmelser i forsikringsavtalen,
betaler Skadeforsikringsselskapet ytelse
som beskrevet i punkt 14.5 dersom Med-
lemmet lider av en Kritisk Sykdom i
forsikringstiden.

13. BEGRENSNINGER | DEKNINGEN VED
KRITISK SYKDOM.

13.1 Skadeforsikringsselskapet er uten
ansvar for Kritisk Sykdom som skyldes en
eller flere av fglgende tilstander:

13.1.1 Medlemmets alkohol-, narkotika eller
medisininntak med mindre inntaket skjer
under kvalifisert medisinsk veiledning fra
en Lege for andre lidelser/ tilstander enn
alkohol-, narkotika - eller
medikamentavhengighet/-misbruk;

13.1.2 a) alle typer hudkreft (unntatt in-
vasivt malignt melanom - det vil si ondartet
faflekkreft med infiltrerende vekst);

b) ikke-invasiv cancer in situ - det vil si lo-
kalisert kreftvev uten infiltrasjon eller
spredning;

c) svulster ved HIV infeksjon;

13.1.3 forbigaende ischemisk anfall (TIA)
eller anfall av vertebrovaskulzer ischemi-

det vil si forbigdende nevrologiske utfall
forarsaket av sviktende blodtilfgrsel til
hjernen, innbefattet sviktende blodtilfarsel
gjennom virvelarterien eller basisiarterien;
13.1.4 koronarsykdom uten hjerteinfarkt,
behandlet med ballong -angioplastikk eller
andre lignende ikke-invasive prosedyrer -
det vil si sykdom i hjertets kransarterier,
uten at det foreligger hjerteinfarkt,
behandlet med blokking eller andre lig-
nende ikke kirurugiske prosedyrer.

13.2 Selskapet svarer bare for Kritisk Syk-
dom som fgrst har vist symptomer mer enn
30 dager etter lkrafttredelsesdato

14. YTELSER UNDER DEL IlI

Den samlede maksimale erstatningen som
kan utbetales i henhold til denne for-
sikringen, og eventuell annen forsikring
som er tilbudt av SEB Kort p& vegne av
Forsikringsgiveren for én forsikringshen-
delse er NOK 100.000 per skade. Total
utbetaling under denne forsikringen er
NOK 300.000.

14.1 YTELSER VED ARBEIDSLEDIGHET/
PERMITTERING

Forsikringen gir rett til utbetaling dersom
vilk&rene er oppfylt fra og med den 31.
dagen av en sammenhengende periode
med arbeidsledighet/permittering. De
farste 30 dagene er en karenstid. Deretter
gir forsikringen en erstatning tilsvarende
det ménedsbelgp som skal betales i
henhold til konto - og/eller kredittavtalen.
Ved dag 61 samt 91 utbetales ytterligere et
manedsbelap som beskrevet ovenfor. Etter
yiterligere 30 dager, betales utestdende
saldo begrenset oppad til totalt NOK
100.000 inklusive forutgdende ménedlige
utbetalinger.

14.2 YTELSER VED ARBEIDSUFZRHET
Forsikringen gir rett til utbetaling dersom
vilkarene er oppfylt fra og med den 31.
dagen av en sammenhengende periode
med arbeidsufgrhet. De fagrste 30 dagene er
en karenstid. Deretter gir forsikringen en
erstatning tilsvarende det manedsbelgp
som skal betales i henhold til konto -
og/eller kredittavtalen. Etter ytterligere 30
dager, betales utestaende saldo be-
grenset oppad NOK 100.000 inklusive
forutgdende manedlige utbetalinger.

14.3 YTELSER VED SYKEHUSINNLEGGELSE
Forsikringen gir rett til utbetaling dersom
vilkarene er oppfylt fra og med den 8. da-
gen av en sammenhengende periode med
arbeidsuferhet. De farste 7 dagene eren
karenstid. Deretter gir forsikringen en
erstatning tilsvarende det ménedsbelgp
som skal betales i henhold til konto og/eller
kredittavtalen. Etter ytterligere 30 dager,
betales utestdende saldo begren-



set oppad NOK 100.000 inklusive forut-
gdende manedlige utbetalinger.

14.4 SAMORDNING AV L@PENDE YTEL-
SER

14.4.1 Dersom Medlemmet mottar ytelser
fra Skadeforsikringsselskapet og det
inntreffer fornold som ville gitt krav pa er-
statning under et annet alternativ, skal
Skadeforsikringsselskapet straks varsles
skriftlig. Medlemmet har ikke krav pa ytel-
ser under flere alternativer samtidig. Sa
snart vilkarene for & motta ytelser under ett
alternativ ikke lenger foreligger, vil videre
utbetalinger under dette alternativ opp-
hgre. Medlemmet vil i stedet motta ytelse
under det annet alternativ dersom vilkare-
ne for dette foreligger.

14.4.2 Har Medlemmet mottatt ytelser for
Arbeidsufarhet, vil Skadeforsikringssel-
skapet ved vurderingen av Medlemmets
krav pa ytelser for Arbeidsledighet/Per-
mittering eller Sykehusinnleggelse, se bort
fra at Medlemmet pa grunn av Ar-
beidsufarhet ikke var i Heltids arbeid eller
Selvstendig neeringsvirksomhet umiddel-
bart forut for kravperioden. Denne
perioden vil bli medregnet ved vurderingen
av om kravet etter punkt 9.1 er oppfylt.
14.4.3 Dersom Medlemmet mottar ytelser
for Arbeidsledighet/ Permittering eller ved
Sykehusinnleggelse néar krav fremmes for
Arbeidsufarhet, vil Skadeforsikringssel-
skapet se bort fra vilkaret i punkt 6 om at
Medlemmet skal veere i Heltids arbeid eller
Selvstendig ngeringsvirksomhet.

14.4.4 Dersom Medlemmet gér over fra
ytelser under ett alternativ til et annet, skal
de samlede ytelser ikke overstige det la-
veste ansvarsbelgp for ett av alternativene.

14.5 YTELSER VED KRITISK SYKDOM

Ved Medlemmets Kritisk Sykdom betaler
Skadeforsikringsselskapet et belgp sva-
rende til den Utestdende balanse per da-
gen fgr Hendelsesdatoen. Selskapenes
maksimale ansvar er NOK 100.000 for alle

Avtaler og for alle forsikringer Medlemmet
har hos Selskapene.

15. KRAV MOT SELSKAPENE

15.1 Krav mot Selskapene skal fremsettes
av Medlemmet pa Selskapenes skjema for
skademelding og sendes til Genworth
Financial, Postboks 588 Skayen, 0214 Oslo,
telefon 800 49 110, sa snart som praktisk
mulig og senest innen 365 dager fra
Hendelsesdatoen.

15.2 Selskapene kan til enhver tid kreve
dokumentasjon for at vilkarene for kravet
er oppfylt. Slik dokumentasjon inkluderer,

men er ikke begrenset til, undersgkelse av
Medlemmet av Lege utpekt av Selskapene,
bekreftelse fra Medlemmets navaerende
eller tidligere arbeidsgiver (eller fraen
hvilken som helst annen person) om at
Medlemmet for tiden ikke er i arbeid hos
vedkommende, dokumentasjon for at
Medlemmet regelmessig oppsgker NAV og
aktivt sgker arbeid, og kopi av Med-
lemmets Meldehistorikk. Ved krav pé fort-
satt M&nedlige Ytelser skal Medlemmet
uten godtgjarelse fylle ut skjema for forny-
else av kravet for hver maned. Krav om
fortsatte ytelser ma vaere sendt til Selska-
pene innen 120 dager etter siste utbetaling
av Manedlig ytelse.

15.3 Dersom krav fremmes under forsi-
kringen, plikter Medlemmet & gi Selskape-
ne samtykke til & innhente uttalelser og
opplysninger fra alle leger og helseinsti-
tusjoner hvor Medlemmet har veert til un-
dersgkelse og/eller behandling, bade forut
for tegningen av forsikringen og senere.
Medlemmet forplikter seg likeledes til &
frita legene og helseinstitusjonene for sin
taushetsplikt, selv om opplysningene skulle
innebzere tap eller reduksjon av rettigheter
under forsikringen.

16. SKATT

Periodiske /Mé&nedlige ytelser ma anses
(delvis) & erstatte lgpende skattepliktig
inntekt og er derfor skattepliktig etter
skatteloven § 5-10. Ytelsene vil derfor bli
innberettet til skattemyndighetene.

17. BETALING AV FORSIKRINGSYTELSER

17.1 Enhver utbetaling skjer til Forsi-
kringstakeren og godskrives Konto som
utestiende balanse er knyttet mot. Ved
periodiske ytelser skjer utbetalingen per
maned, eller etter Selskapenes naermere
bestemmelser. Under behandlingen av
skaden er Medlemmet selv ansvarlig for &
overholde sine forpliktelser overfor forsi-
kringstager.

For dettilfellet der Utestdende saldo pa
utbetalingstidspunktet er mindre enn er-
statningsbelgpet som skal utbetales,
overfares restbelgpet til konto angitt av
medlemmet.

17.2 1 tillegg til forsikringsytelsene beskre-
vet i forsikringsavtalen vil Selskapene be-
tale renter i samsvar med FAL § 18-4.

18. PREMIER

Premien betales etterskuddsvis per maned
ved at den blir belastet Konto.
Forsikringstakeren vil underrette Medlem-
met om premiesatsen. Selskapene forbe-
holder seg rett til ndr som helst & endre
denne. Forsikringstakeren vil gi Medlem-

met 1 maneds skriftlig varsel om slik end-
ring, som vil fa virkning fra ferste premie-
forfall etter utlgpet av varslingstiden. Hele
premien betales selv etter at bare
dadsrisikoforsikringen er gyldig etter for
tidligere tvungen eller frivillig pensjonering,
far 65 ar.

19. ANGRERETT, OPPSIGELSE OG
OPPH@R AV MEDLEMSKAP

19.1 Forsikringsdekningen opphgrer au-
tomatisk ved Opphgrsdato.

19.2 Medlemmet har 30 dagers angrerett
fra ikrafttredelsesdato for forsikringen. Ved
oppsigelse fra Medlemmet innen 30 dager
fra Ikrafttredelsesdato vil eventuelt betalt
premie bli refundert, ved at premien
avskrives mot utestdende balanse hos SEB
Kort, eller etter avtale.

19.3 Medlemmet kan si opp forsikrings-
avtalen nar som helst med umiddelbar
virkning eller fra det tidspunkt medlemmet
oppgir. Med unntak som nevnt i punkt 19.2,
har Medlemmet ikke krav pa refusjon av
premie.

19.4 Ved bruk av angrerett og oppsigelse
kan Medlemmet kontakte SEB Kort pa te-
lefon 21 01 53 65 eller adresse Drammens-
veien 169-171, 0277 Oslo, fax 21 01 53 01
eller e-post forsikring@sebkort.no.

19.5 Forsikringstakeren og Selskapene kan
si opp forsikringsavtalen i medhold av FAL
88 12-3 0og 12-4. Medlemmet skal varsles
om oppsigelsen i henhold til FAL § 19-6
annet ledd.

19.6 Selskapene kan endre vilkarene i for-
sikringsavtalen med 1 méneds skriftlig
varsel.

20. ALMINNELIGE BESTEMMELSER

20.1 Denne forsikringsavtalen dekker en
ren risikoforsikring, og har ingen innlgs-
ningsverdi ved utlgpt forsikringstid.

20.2 Medlemmet har ikke rett til & overdra,
pantsette eller p& annen mate disponere
over forsikringsavtalen eller sine rettigheter
under den.

20.3 Skadeoppgjer og registrering i for-
bindelse med forsikringen foregar ved av-
delingskontoret til Financial Insurance
Company Limited og Financial Assurance
Company Limited i Norge. Da hovedkon-
toret kan trenge opplysninger vedrgrende
forsikringen, samtykker Medlemmet i at
opplysninger kan overfares fra avdelings-
kontoret i Norge til hovedkontoret i
England og Irland.



20.4 Denne forsikringsavtale reguleres av
norsk lov og skal veere undergitt norske
domstolers jurisdiksjon.

21. FREMGANGSMATEN VED KLAGE

Dersom du har spgrsmal eller klager i
tilknytning til dine forsikringsavtaler, bar
disse tas opp skriftlig med:

Genworth Financial
Postboks 588 Skayen, 0214 Oslo,
telefon 800 49 110;

som representant for Financial Insurance
Company Limited, Postboks 588 Skayen,
0214 Oslo og Financial Assurance Com-
pany Limited, Postboks 588 Skgyen, 0214
Oslo som dekker denne forsikring.
Vennligst angi hvilken forsikringsavtale
henvendelsen knytter seg til.

Dersom du ikke skulle veere forngyd med
avgjerelsen, har du falgende muligheter for
utenrettslig behandling:
a) Finansklagenemnda,
Postboks 53, Skayen, 0212 Oslo,
telefon 23 13 19 60, faks 23 13 19 70.

Etter FAL § 20-1 kan du bringe en eventu-
ell tvist inn for Forsikringsskadenemnda
eller Avkortningsnemnda som begge ad-
ministreres av Finansklagenemnda.

Ovenstéende vil ikke begrense din adgang
til domstolsbehandling.

22. PERSONOPPLYSNINGER -
SOKERENS/FORSIKREDES
RETTIGHETER M.M.

Ved innsending av sgknad om Betalings-
forsikring, samtykker sgkeren(e) til be-
handling av personopplysninger som et-
terspurt i sgknad om Betalingsforsikring
gjennom SEB Kort /Genworth Financial.
Opplysningene er ngdvendige for SEB
Kort/Genworth Financial i forbindelse med
inngéelsen av avtale om Betalings-
forsikring. De avgitte personopplysninger,
herunder blant annet personnummer, navn,
adresse, telefonnummer og eventuell
e-post adresse, etc. kan registreres og
behandles i SEB Kort/Genworth Financials
kundedatabase til bruk som nevnt over.
SEB Kort/Genworth Financial vil ogsa
benytte opplysningene til innberetning til
offentlige myndigheter i samsvar med den
innberetningsplikt SEB Kort/ Genworth
Financial har i medhold av den til enhver tid
gjeldene lovgivning. SEB Kort kan anvende
de registrerte personopplysninger i
forbindelse med sin markedsfaring av egne
produkter (uavhengig av eventuell
registrering i sentralt reser-
vasjonsregister). Sgker har adgang til & re-
servere seg mot denne typen markeds-
faring. Forsikrede kan nar som helst, ved
skriftlig henvendelse til SEB Kort/Genworth
Financial, f utskrift over de person-
opplysninger som SEB Kort/Genworth
Financial har registrerti anledning Forsik-
rede. Forsikrede kan ogsa kreve at SEB
Kort/Genworth Financial retter eventuelle

feil, som forekommer i de opplysninger,
som SEB Kort /Genworth Financial har re-
gistrert om Forsikrede. Dersom SEB Kort
gnsker & viderefgre Betalingsforsikringen
gjennom et annet forsikringsselskap enn
nevnt under "Selskapene"” i punkt 1, sam-
tykker medlemmet til at "Selskapene” kan
overfgre medlemmets personopplysninger
til nytt forsikringsselskap, i den grad det er
ngdvendig for at forsikringsavtalen skal
kunne viderefgres.
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