Propoﬁdl form for Health néuranc
(600)

Alle spargsmdl pd denne begcering SKAL besvares, s@ledes risikoen kan bedgmmes af forsikringsgiverne.
Udfyldelse og underskiift af denne begcering forpligter ikke den forsikingssegende eller dahlberg assurance
agentur a/s fil at tegne forsikringen.

(All questions on this proposal form MUST be answered so that the risk can be assessed by the insurers. The completion and
signature of this proposal does not oblige the proposer or dahlberg assurance agency a/s to take out an insurance.)

1. GENERELT (Geneatinfo)

Virksomhedens navn: CVR-nr.:
(The company's name) (CVR-nr)

Virksomhedens adresse:
(The company's address)

Telefonnr.: E-mailadresse:
(Phone number) (Email address)

Betjener — forsikringsmace gler, agent eller assurandor:
(Service provider —insurance broker, agent or insurer)

Betieners e-mailadresse:
(Service provider email address)

@nsket krafttfroedelsesdato:
(Desired effective date)

2. AFTALESPECIFIKATION (Agreement specification)
Pris: 3.158,50 kr. pr. ansat + forsikringsafgift 1,1% og garantibidrag (Pris anno 2025)

(Price: DKK 3,158.50 per employee + insurance fee of 1.1% and guarantee contribution (Prices as of 2025))

Angiv antal personer der gnskes omfattet of aftale: stk.
(Please state the number of individuals covered by the agreement)

Navn: (Name) CPR-nr.: (CPR-nr) E-mailadresse: (Email address)

Hvis der er flere personer end antallet af felter, bedes du angive specifikationerne i et separat bilag
(If there are more individuals than the number of fields, please specify the details in a separate attachment)

dahlberg assurance agentur a/s

Allegade 14, 2000 Frederiksberg - CVR-nr. 3008 7534
TIf. (+45) 33704450 - agentur@dahlberg.dk
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Ja (J Nej ()

Anciennitetf fra andet selskab?
(Seniority from another company2) (Yes) (No)

Hvis ja, oplys arstal for tegning (Bemcerk: doekning mé ikke have veeret afbrudt):
(If yes, please provide the year of inception (Note: coverage must not have been discontfinued))

Policenr.:
(Policy number)

Hidtidige forsikringsselskab:

(Previous insurance provider)

Sundhedsforsikring omfatter basis samt nedenstaende:
(Health insurance includes basic coverage as well as the following:)

Sundhedsforsikring:

(Health insurance:)

Fysiske behandlinger:

(Physical tfreatments:)

Psykologhjcelp:

Undersagelse og behandling pd privathospital eller privatklinik i Norden og Tyskland.
(Examination and freatment at a private hospital or private clinic in the Nordic countries and Germany)

Behovsbestemt behandling i Trygs kvalitetssikrede netvcerk. Op til 12

behandlinger uden for Trygs netvcerk.
(Need-based treatment within Tryg's quality-assured network. Up to 12 treatments outside Tryg's network)

Behovsbestemt behandling i Trygs kvalitetssikrede netvaerk. Op fil 12

(Psychological assistance:) behandlinger uden for Trygs netveerk.

(Need-based treatment within Tryg's quality-assured network. Up to 12 freatments outside Tryg's network)

Misbrug:

(Substance abuse:)

Deoekker behandlingsudgifter op til 100.000 kr., fx ved misbrug af alkohal,
rusmidler og recepftpligtig medicin.

(Covers treatment expenses up to DKK 100,000, for example, in cases of alcohol or substance abuse
and prescription medication)

Udvidet hjcelp:

(Extended assistance:)

Dcekker ekstra hjcelp, ordineret af speciallcege, fx fil hiemmesygeplejerske og

hjemmehjcelp - eller et rekreationsophold.
(Covers additional assistance prescribed by a specialist, such as home nursing and home assistance,
or arecreational stay)

Serviceydelser:
(Services:)

Alt om medarbejderens sundhed ien app
(Everything about the employee's health in one app)

3. BEMARKNINGER (Notes)
Helarlig 2025 priser for medforsikrede:

(Annual 2025 prices for additional insured individuals:)

Agtefcelle/samlever (£/S):
(Spouse/partner (S/P):)

2.704,50 kr. + forsikringsafgift 1,1% og garantibidrag

(DKK 2,704.50 + insurance fee of 1.1% and guarantee contribution)

Pr. barn under 21 ér (B):
(Per child under 21 years (C):)

484,50 kr. + forsikringsafgift 1,1% og garantibidrag

(DKK 484,50 + insurance fee of 1.1% and guarantee confribution)

Angiv felgende oplysninger for medforsikrede der gnskes omfattet af aftale:

Provide the following information for additional insured individuals you wish to include in the agreement:

A/S B

Navn: (Name) CPR-nr.: (CPrR-n))  E-mailadresse: (Email address) (S/P)  (Chid)

O
O

0O O 0d
0O O 3d

Hvis der er flere personer end antallet af felter, bedes du angive specifikafionerne i et separat bilag
(If there are more individuals than the number of fields, please specify the details in a separate attachment)

dahlberg assurance agentur a/s
Allegade 14, 2000 Frederiksberg - CVR-nr. 3008 7534
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4. TILVALGSFORSIKRINGER (optional insurance coverages)

Jeg @nsker at modtage en begcering pa felgende forsikringer (scet x):
(I would like to receive a proposal form for the folowing insurances (mark with x))

a. ARBEJDSSKADEFORSIKRING Ja (] Nej ()
(Workers Compensation Insurance) (Yes) (No)

b. BESTYRELSESANSVARSFORSIKRING Ja (] Nej (]
(D&O Insurance) (Yes) (No)

c. CYBERFORSIKRING Ja (J Neji (JJ
(Cyber Insurance) (Yes) (No)

d. ENKELTSTAENDE RETSHJ/LP Ja (J Ne (J
(Individual legal aid) (Yes) (No)

e. KOLLEKTIV ULYKKESFORSIKRING Ja (] Neji (U
(Group Accidental Insurance) (Yes) (No)

f. KONTOR- OG LOSOREFORSIKRING Ja (] Nej ()
(Property Insurance) (ves) (No)

g. NETBANKSFORSIKRING Jad Nei (D
(Online Banking Insurance) (ves) (No)

h. NGOGLEPERSONSFORSIKRING Ja (J Nej(J
(Key Person Insurance) (Yes) (No)

i. TERRORFORSIKRING Ja (J Nej (U
(Terror Insurance) (Yes) (No)

5. NYHEDSBREV (Newsletter)

@nsker du at timelde dig dahlbergs nyhedsbrev, der udsendes en gang i kvartalet? Ja C] Nej C]

(Do you wish to subscribe to dahlberg's newsletter, which is sent out once per quarter?) (Yes) (No)

Hvis ja, angiv venligst e-mailadresse:
(If yes, please provide your email address)

dahlberg assurance agentur a/s

Allegade 14, 2000 Frederiksberg - CVR-nr. 3008 7534
TIf. (+45) 33704450 - agentur@dahlberg.dk
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6. OPLYSNINGER OM AFTALEN

Oplysninger om risikobcere:
De forsikringsselskaber som er risikobcere i aftalen og som afregner skadesforsikringsafgifter til staten er falgende:
o Tryg Forsikring A/S Klausdalsbrovej 601 2750 Ballerup — Cvr nr. 24 26 06 66

P& www .skadegarantifonden.dk oplyses om risikobcerer er omfattet af skadegarantifonden.

Falgende selskab erikke risikobcerer, men stadig afregner skadeforsikringsafgiften til staten.
. dahlberg assurance agentur A/S Alegade 14 2000 Frederiksberg— Cvrnr. 30 08 75 34

Produktvejledning:

Oplysninger omkring de enkelte produkter findes p& vores hiemmeside under produktark — her kan det overordnet ses,
hvad de enkelte produkter deekker. | aftalen fremgdr, om der er lavet tilvalg af de produkter, som er anfert — det vil
altid vcere aftalen der er geeldende i forholde til doekningeme og produktarket er udelukkende vejledende.

dahlberg assurance agentur A/S er godkendt af og optaget hos Finanstilsynet i Danmark og er underagt geeldende
lovgivning. Som forsikringsformidler er der fastsat et scet regler, som omhandler god skik for forsikringsdistributerer og
forsikringsformidlere. dahlberg assurance agentur A/S aflgnnes ved provision, der indgdr i forsikringsproemien der er
oplyst pd tilbuddet eller faktura. Denne aflenning er sammensat af salgsprovision samt administrationsomkostninger og
udger den fulde forsikringsproemie kunden skal betale, dog ekskl. afgifter. Denne provision fastscettes for hvert
individuelt kundeforhold som en procentsats af forsikringsproemien. dahlberg assurance agentur A/S yder ikke
r&dgivning om de omfattede forsikringer, men kun vejledning i forsikringens daekning. Kunden treeffer derefter sine valg
baseret p& en objektiv beskrivelse af forsikringens doekningsomfang. dahlberg assurance agentur A/S handler pd
vegne af det ovenfor ncevnte forsikringsselskab og har en kontraktlig forpligtigelse til at benytte dette
forsikringsselskabs ydelser ved tilbudsgivning til kunden. dahlberg assurance agentur A/S har ingen direkte eller
indirekte andele af dette selskab, €j heller har nogle af disse selskaber direkte eller indirekte andele i dahlberg
assurance agentur A/S.

Er forsikringsaftalen mere end 1 &r, vil det fremgd af aftalen. Aftalen er goeldende til hovedforfald og kan opsiges i
henhold til betingelseme og aftalen. Generelt kan aftalen opsiges med 1 maneds varsel til den i aftales angivne arlige
hovedforfaldsdato eller fremstil udigb af den aftalte flerdrige aftaleperiode, som er oplyst i aftalen. Ved udigb af en
flerdrig aftale forlcenges den valgte periode automatisk medmindre aftalen er opsagt rettidigt eller andet er aftalt
scerskilt.

Ved skade udfyldes en skadesanmeldelse, formular findes p& www.tryg.dk/erhverv/anmeld-skade.

Indsamling og behandling af personoplysninger

dahlberg assurance agentur A/S registrerer de personoplysninger, kunden eller mcegler afgiver forud for et
forsikringstiloud. Det kan f.eks. vcere oplysninger om navn, adresse, e-mail og telefonnummer. Hvis der tegnes en
forsikring hos dahlberg assurance agentur A/S gemmes oplysningeme s& lcenge det er ngdvendigt. Ved anmeldelse af
skade over telefon, e-mail eller brev, gemmes de afgivne oplysninger og opbevares s lcenge det er ngdvendigt for
behandling af skade og forsikringsforhold.

dahlberg assurance agentur A/S indsamler de oplysninger om kunden og skadelidte, som er ngdvendige for at tegne
og administrere forsikringsprodukter. Det kan f.eks. vaere kontaktoplysninger som navn, adresse, e-mailadresse,
forsikringsoplysninger, eller oplysninger om skader. Oplysninger gemmes med henblik p& administration. dahlberg
assurance agentur A/S sletter alle oplysninger om kunden, s snart de ikke lcengere er ngdvendige. dahlberg
assurance agentur A/S behandler personlige oplysninger fortroligt — vi kan ifglge lovgivningen have pligt til at
videregive oplysninger til offentlige myndigheder. Desuden videregiver dahlberg assurance agentur A/S i visse filfcelde
oplysninger om kunden, ndr vi har kundens scerskilte samtykke. Hvis kunden ikke har givet samtykke til videregivelse,
videregives kundeoplysninger kun til andre indenfor rammermne af lov om finansiel virksomhed og
persondataforordningen. Herunder kan vi videregive generelle kundeoplysninger til de forsikringsselskaber som kundens
er tegnet hos, hvis videregivelsen sker i forbindelse med det formdl, hvortil oplysningeme er indsamlet. £ndring /
sletning af eventuelle urigtige oplysninger og / eller adgang til de oplysninger dahlberg assurance agentur A/S har
registeret hos kunden, samt hvilke oplysninger der videregives om kunden, kan til enhver tid ske / oplyses ved
henvendelse til oplyses ved henvendelse til dahlberg assurance agentur A/S. Skriftig henvendelse fremsendes til

ntur hiberg.dk.

Klagevejledning:
dahlberg assurance agentur A/S baserer et samarbejde pd gensidig tillid og tilfredshed med den ydelse der leveres fil
kunden. Lever viikke op til forventningeme, kan klage ske ved henvendelse til:

Direktar Niels Henrik Hansen mail niels.henrik.hansen@dahlberg.dk eller telefon 33 70 44 50

Klage over behandling af personoplysninger kan fremsendes fil Datatilsynet, Borgergade 28, 5 1300 Kabenhavn K.

dahlberg assurance agentur a/s

Allegade 14, 2000 Frederiksberg - CVR-nr. 3008 7534
TIf. (+45) 33704450 - agentur@dahlberg.dk




Since 1919

dahlberg

ASSURANCE AGENTUR A/S

7. SAMTYKKE (consent)

Opmceerksomheden henledes pd at:

+ Denne begcering behgrigt udfyldt tillige med supplerende oplysninger bedes underskrevet af
firmaets indehavere eller reprcesentant herfor.

« S&fremt forsiking etableres p& baggrund af ovenstdende oplysninger, skal enhver cendring
vedrgrende de ovenfor opgivne oplysninger omgdende meddeles dahloerg assurance agentur a/s.

Jeg/vi erklcerer pd tro og love, at ovenstdende besvarelser samt supplerende oplysninger er
sandfcerdige, og at jeg/vi ikke har tilbageholdt eller forvansket nogle forhold. Jeg/vi erklcerer
endvidere, at der ikke pd nuvcerende tidspunkt foreligger omstcendigheder, som matte lade formode,
at noget erstatningskrav refererende til uagtsomme handlinger og/eller undladelser, som nogen af de i
virksomheden beskceftigede, herunder indehaverne, har begdet. Endelig erkicerer jeg/vi at vcere
enige i, at denne erklcering indgdr i forsikringsaftalen mellem virksomheden og dahloerg assurance
agentur a/s som en del af forsikringsvilkarene.

Please notfe that:

+ Thi proposal, when duly completed along with additio nal information, should be signed by the proprietors of the fim or their representative.

« If insurance is established on the basis of the above information, any change regarding the information provided above must be notified
immediately to dahlberg assurance agentur a/s.

I/we declare on my honour that the above answers and supplementary information are truthful and that I/we have not withheld or misrepresented

any facts. I/we further declare that there are no cicumstances at this stage which would suggest that any claim for damages refers fo negligent acts

and/or omissions committed by any of the employees of the company, including the proprietors. Finally, I/we agree that this statement is included in

the insurance contract between the company and dahlberg assurance agentur a/s as part of the insurance terms.

Dato Underskrift
(Date) (Signature)

dahlberg assurance agentur a/s

Allegade 14, 2000 Frederiksberg - CVR-nr. 3008 7534
TIf. (+45) 33704450 - agentur@dahlberg.dk
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