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Réttighetsbegiran enligt skandia$
dataskyddsforordningen

Blanketten skickas till:
Skandia
Dokumenthantering, R809
106 37 Stockholm

Telefon: 0771-55 55 00

1. Person som begiran avser

Namn Personnummer

I S ) Iy I I B
Adress Telefon
Postnummer och ort Mejladress

2. Ratt till tillgang (registerutdrag)

Om du vill begransa din begdran till en specifik information kryssa i rutan nedan eller beskriv vad du efterfragar i fritextrutan *.

I:I Aktiva avtal/produkter, uppge gérna avtals, -forsdakringsnummer samt typ av information
I:I Avslutade avtal/produkter, uppge garna avtals, -forsdkringsnummer samt typ av information
I:I Hélsodeklaration

I:I Skadedrende, specificera giarna skadedarendenummer i fritextrutan

I:I Transaktionsutdrag bank

I:I Kredithandlaggningsarende bank

I:I Klagomalsdrende, specificera girna referensnummer i fritextrutan

I:I Ovrigt, beskriv dnskad information i fritextrutan:

*Ndr det dr fraga om kdnsliga personuppgifter som Skandia med stéd av till exempel fullmakt inhdmtat fran annan dn den registrerade, exempelvis uppgifter som férekommer i
Journaler, ldkarintyg och ldkarutlatande, dr det inte sjdlvklart att dessa uppgifter ska inga i registerutdraget. Skandia kan inte, pd grund av begrdnsad insikt i hdlsotillstandet hos den
registrerade eller brist pa den typ av medicinska kvalifikationer som krdvs, préva fragan om sekretess i forhallande till den registrerade. Istdllet kan Skandia redovisa handlingar som
inhdmtats och hdnvisa den registrerade till den vardgivare som upprdttat handlingarna sé att denne kan géra sekretessbedémningen.
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3. Ovriga rittigheter

Kryssa i rutan nedan vad din begdran géller for typ av rdttighet eller beskriv vad du efterfragar i fritextrutan.

|:| Ratten till dataportabilitet

|:| Ratten till radering (rdtten att bli glomd)

|:| Ratten till rattelse
|:| Ratten till begransning

|:| Ratten att invandning |:| Invdndning mot automatiserat beslutsfattande

|:| Rétten till information

4. Roll
Jag vill begéra en rattighet i rollen som:
_| Kund Leverantdr/konsult Anstélld/fore detta anstalld

5. Bolag (personuppgiftsansvarig)

Om du vill begrdnsa din begédran till ett bolag kan du vélja det hér.

I:I Livforsakringsbolaget Skandia, 6msesidigt I:I Skandiabanken AB (publ)

I:I Skandia Fonder AB I:I Skandia Investment Management AB

I:I Forsakringsaktiebolaget Skandia (publ)

6. Underskrift
Datum (AAAA-MM-DD) Namnteckning (kontohavaren) Namnfértydligande
2 | 0 | | [ | [ |
Livférsdkringsbolaget Skandia, 6msesidigt ~ Forsdkringsaktiebolaget Skandia (publ)  Skandiabanken AB (publ) Skandia Fonder AB Skandia Investment Management AB
Séte: Stockholm Sédte: Stockholm Séte: Stockholm Séate: Stockholm Sédte: Stockholm
Org:nr: 502017-3083 Org:nr: 516401-9738 Org:nr: 556317-2310  Org:nr: 556606-6832

Org.nr: 516406-0948
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