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Fuldmagt for Zurich Insurance plc (Irland), Filial Sverige at hos læger, sygehus, sygesik-
ringen eller andre myndigheder, forsikringsselskab og arbejdergiver indhente de oplys-
ninger, som er nødvendige for bedømmelse af mine erstatningssøgsmål. 
 
Til myndighederne regnes bl.a. skattemyndigheden fra hvilken underlag i form af til 
eksempel opgivelser om indtægt, takserebevis og deklarationer kan behøve indhentes. 
 
Fuldmagten omfatter således ret at tag del af t. eks. sygejournaler, lægeerklæring og 
registerdokumenter fra sygeforsikringen henseende mine sygeskrivningsforhold. 
 
Jeg medgiver at ovenomtalte dokumenter og opgivelser får udleveres til Zurich Insurance 
plc (Irland), Filial Sverige. 
 
Fuldmagten gælder fra udstedelsen og under hele skadereguleringen om den ikke tilbage-
kaldes. Fuldmagten kan under alle omstændigheder tilbagekaldes af undersigner som da 
kontakter Zurich Insurance plc (Irland), Filial Sverige. 

 

Sted Dato 

Underskrift 

Underskrift i blokbogstaver 

Fødselsdato / Cpr.nr. 

 

 Information enligt svenske personuppgiftslagen (PuL) 
 

PuL indeholder regler om behandling af personoplys-
ninger. Lovens sigte på at beskytte din personlige inte-
gritet. For at kunne opfylde forsikringsaftalen og vore 
forpligtelser behøver vi at bearbejde personoplys-
ningerne om Dig. Det er oplysninger som f. eks navn, 
adresse, fødselsdato / Cpr.nr., telefonnummer, e-post-
adresse og endvidere forsikringsrelaterede oplysninger så 
som, hvor relevant, din sundhedstilstand. Oplysningerne 
leverer først og fremmest du selv, men vi kan ligeledes 
have behov for at indhente oplysninger fra til eksempel 
sygesikringen, arbejdergiver, myndigheder eller læger. 
Personoplysningerne vil evt. blive behandlet af andre, 

som vi samarbejder med for at opfylde vores tillidshverv samt 
af højere instanser ved prøvelse af vor beslutning om erstat-
ning. Vi kan ligeledes være nødsaget til at give oplysninger om 
dig på begæring af myndigheder. Alle oplysninger om dig be-
handles konfidentielt. Du har ret til at få information om de 
personoplysninger, som findes om dig og ligeledes begære 
rettelse af fejlagtige oplysninger. En sådan skriftlig anmodning 
sendes til Zurich Insurance plc (Irland), Filial Sverige, Linné-
gatan 5, Box 5069, 102 42 Stockholm. Ansøgning skal være 
egenhændigt underskrevet. 
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Zurich Insurance plc (Irland), Filial Sverige 
Org. nr. 516403-8266, reg. i Bolagsverkets filialregister 
Box 5069 
E-102 42 STOCKHOLM, SVERIGE 
Telefon +46 8 579 330 00 
Telefax +46 8 579 330 01 

 

Zurich Insurance plc 
a public limited company incorporated in the Republic of Ireland  
Registered office: Zurich House, Ballsbridge Park, Dublin 4, Ireland  
Reg. no. 13460 in the Corporate Registration Office, Ireland  
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