FORSIKRINGSBETINGELSER FOR GKONOMISIKRING PLUS FOR KORT UDSTEDT AF ENTERCARD
Geeldende fra 02.10.2017

1. INDLEDNING

Forsikringsbetingelserne indeholder neermere oplysninger om erstatninger som Forsikrede (i
betingelserne benaevnt du/dig) er berettiget til, hvis du

. bliver uarbejdsdygtig,

. bliver arbejdslgs (geelder ikke for Selvsteendigt Erhvervsdrivende),

. bliver indlagt p& hospital (geelder kun for Selvsteendigt Erhvervsdrivende),

. far en farste diagnose af en alvorlig sygdom, eller

e  afgér ved daden.

Forsikringsbetingelserne indeholder ogsa undtagelser og begraensninger i
Forsikringsselskabets ansvar. Visse ord i betingelserne har en speciel betydning. Betydningen
af disse ord findes under afsnit 16 Definitioner.

2. PART | FORSIKRINGSAFTALEN

2.1 Hvem kan tegne forsikringen

Forsikringen kan tegnes af en person, som har erhvervet et betalings- og kreditkort fra
kreditgiveren EnterCard, filial af EnterCard Group AB (herefter kaldt "EnterCard”) under
forudsaetning af, at vedkommende er

a) mindst 18 &r, men under 65 &r,

b)  hovedkortindehaver af et betalings- og kreditkort som angivet ovenfor, og

c) bosati Danmark, Sverige eller Norge.

2.2 Hvornar geelder forsikringen

Personer, som gnsker at tegne @konomisikring Plus, skal ansgge om dette til EnterCard. Du er
ikke berettiget til erstatning for forhold, som du var bekendt med pa tidspunktet for udfyldelse af
ansggningen. Punkterne under 2.1 skal veere opfyldt. Hvis forudsaetningerne for forsikringen er
opfyldt, treeder forsikringen i kraft pd Startdatoen.

2.3 Hvad er forsikret
Den pé skadedatoen udestdende geeld pa dit betalings- og kreditkort udstedt af EnterCard.

3. FORSIKRING VED MIDLERTIDIG UARBEJDSDYGTIGHED

3.1 Dette daekker din forsikring:

Forsikringen daekker, hvis du rammes af midlertidig uarbejdsdygtighed pa grund af sygdom eller
Ulykkestilfaelde, som medferer fuldstaendig sygemelding og fravaer fra dit normale arbejde i
mindst 21 sammenhaengende dage. Med uarbejdsdygtighed forstas en medicinsk tilstand
bekreeftet af en Laege og som forhindrer dig i at udfgre dit normale arbejde. Du skal veere 100%
fraveerende fra dette eller lignende arbejde som fglge af den medicinske tilstand. Erstatning
ydes for en periode pa max. 365 dage.

3.2 Dette skal du veere opmaerksom pa

a) Du skal veere sygemeldt og under behandling af en Laege sa laenge uarbejdsdygtigheden
varer.

b)  Forsikringsselskabet kan kraeve at du underlaegges en undersggelse af en uafhaengig
Leege eller medicinsk sagkyndig, som tager stilling til om du kan betragtes som
uarbejdsdygtig i henhold til denne forsikring. Forsikringsselskabet daekker udgifterne til
denne undersggelse.

c) Du er til enhver tid selv ansvarlig for betaling af forfalden saldo pa dit betalings- og
kreditkort, ogsa under forlgbet af en igangveerende forsikringssag.

d) Erstatning ydes via EnterCard til din konto for at reducere eller nedskrive din udestaende
saldo.

3.3 Forsikringen daekker ikke

a) Uarbejdsdygtighed pa grund af sygdom eller Ulykkestilfaelde, hvor du har konsulteret
Leege eller modtaget behandling for den anmeldte haendelse indenfor 30 dage fra
forsikringens Startdato.

b)  Uarbejdsdygtighed pa grund af sygdom eller Ulykkestilfeelde, som har medfart
leegekonsultation eller modtaget behandling for den anmeldte haendelse indenfor de
seneste 12 maneder far forsikringens Startdato.

c) Hvis du tidligere har modtaget erstatning for midlertidig uarbejdsdygtighed og
efterfalgende er vendt tilbage til arbejdet igen, er du ikke berettiget til yderligere erstatning
for samme arsag under denne forsikring i en periode pa 12 maneder fra den dato du er
vendt tilbage til arbejdet.

d) Sygdom eller skade du var bekendt med, da du ansggte om @konomisikring Plus.

3.4 Dokumentation

Til bedemmelse af erstatningskravet, skal falgende dokumenter fremsendes:

1. Skadeanmeldelse..

2. Laegeerkleering hvor diagnosen fremgar.

3. Anden dokumentation, som kan have betydning for bedgmmelse af erstatningskravet.
Forsikringsselskabet kan egenhaendigt eller via Forsikringsadministrator, for selskabets regning,
med din fuldmagt, indhente yderligere dokumentation for at vurdere, om kravet er berettiget.
Dokumentation skal indsendes Igbende og s leenge uarbejdsdygtigheden varer, dog senest 60
dage efter datoen for sidste erstatning er ydet fra forsikringen. Hvis dokumentationen ikke
indsendes senest 60 dage efter sidste erstatning, ydes ikke yderligere erstatning ferend
dokumentation er modtaget. Nar dokumentation er modtaget, ydes erstatning med
tilbagevirkende kraft for den periode, du er berettiget til.

3.5 Sadan beregnes erstatningen

a) Erstatning ydes fra dag 1 efter 21 dages sammenhaengende midlertidig
uarbejdsdygtighed. Erstatning ydes med 5% af udestdende saldo p& skadetidspunktet.
Erstatning ydes manedsvis og for hver dag, hvor du er midlertidig uarbejdsdygtig, med et
belgb, som modsvarer en tredivtedel (1/30) af 5%.

b)  Erstatning ydes Igbende for den periode, hvor du er helt uarbejdsdygtig. Far hver
erstatning skal du indsende dokumentation for minimum 21 dages midlertidig
uarbejdsdygtighed.

c)  Erdu midlertidigt tilbagevendt til arbejde og pa ny bliver uarbejdsdygtig af samme arsag,
indregnes denne uarbejdsdygtighedsperiode i samme erstatningsperiode. Erstatning ydes
dog ikke for de dage, du arbejder. Arbejder du mere end i alt 90 dage i lgbet af en
uarbejdsdygtighedsperiode, ophgrer forsikringserstatningen.

d) Hvis duilgbet af en uarbejdsdygtighedsperiode kun er delvist uarbejdsdygtig og senere
bliver helt uarbejdsdygtig igen af samme &rsag, indregnes denne uarbejdsdygtighed i
samme erstatningsperiode. Erstatning ydes dog ikke for de dage, du er delvis
uarbejdsdygtig. Varer denne periode mere end i alt 90 dage, ophgrer erstatningen.

e) Du er berettiget til erstatning for ufrivillig arbejdslgshed og uarbejdsdygtighed, hvis disse er
i direkte sammenhaeng med hinanden, dog maksimalt 365 dage sammenlagt.

f)  Erstatning ydes fortlabende i Igbet af den periode, hvor du er uarbejdsdygtig indtil en af
falgende omsteendigheder indtreeder:

i. Du vender tilbage til arbejdet i mere end 90 dage,
ii. du har faet udbetalt et belgh, der modsvarer udestaende saldo,
ii. du har faet udbetalt et belgb, som modsvarer 365 dagsandele af udestéende saldo,
iv. duerfyldt 67 ar, eller
v. da kreditaftalen for betalings- og kreditkort mellem dig og EnterCard ophgr.
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4. FORSIKRING VED UFRIVILLIG ARBEJDSL@SHED (Denne deekning geelder ikke for

Selvsteendigt Erhvervsdrivende)

4.1 Dette deekker din forsikring

Forsikringen daekker, hvis du bliver ufrivillig arbejdslgs (opsagt af arbejdsgiveren) og er uden

arbejde i mindst 30 sammenhaengende dage. Erstatningen udbetales for maksimalt 365 dage.

Med arbejdslgs forstas, at du er:

a) Helt uden arbejde som folge af arbejdsgivers opsigelse, og

b)  Registreret som arbejdslgs ved Jobcenter og star til radighed for arbejdsmarkedet og er
aktiv arbejdssggende.

4.2 Dette skal du veere opmaerksom pa

a) Forsikringen gaelder for personer som har haft tidsubegreenset anseettelse eller
tidsbegraenset anszettelse i form af vikariat, seesonbetinget arbejde eller anden
tidsbegreenset anseettelse, hvis der er tale om minimum 60 timers arbejde om méneden i
Igbet af en sammenhaengende periode pa 6 mdr. umiddelbart inden sidste arbejdsdag.

b)  Ved foreeldreorlov eller anden tjenesteorlov skal du have opfyldt krav ifelge 4.2 a) pa
datoen for pabegyndelse af orloven.

c) Du er til enhver tid selv ansvarlig for betaling af forfalden saldo p& dit betalings- og
kreditkort, ogsa under forlgbet af en igangveerende forsikringssag.

d) Erstatning ydes via EnterCard til din konto for at reducere eller nedskrive din udestdende
saldo.

4.3 Forsikringen deekker ikke

a) Arbejdslgshed som fglge af, at en tidsbegraenset anseettelse ophgrer i overensstemmelse
med den anszettelseskontrakt, du har indgéet med arbejdsgiveren.

b)  Arbejdslgshed i tilknytning til opher af andre tidsbegraensede anseettelseskontrakter end
neevnt under a), for Selvsteendigt Erhvervsdrivende eller personer som ikke har lgnnet
arbejde.

c) Arbejdslgshed som falge af forhold der forel& ved forsikringens Startdato.

d) Huvis arbejdslgsheden indtraeder eller varsles indenfor 30 dage efter forsikringens
Startdato.

e) Tiden fer den faktiske opsigelsesdato ogsé selvom du stopper med at arbejde inden
denne dato.

f) Hvis du tidligere har modtaget erstatning for ufrivillig arbejdslgshed og er vendt tilbage til
lennet arbejde, ma du, for at opna ret til yderligere erstatning fra forsikringen for ufrivillig
arbejdslashed, ikke i de felgende 12 mdr. blive ufrivillig arbejdsles pa ny.

g) Arbejdslgshed som du havde kendskab til, da du ansggte om tegning af forsikringen.

4.4 Dokumentation

Til bedegmmelse af erstatningskravet, skal fglgende dokumenter fremsendes:

1. Skadeanmeldelse.

2. Dokumentation fra Jobcenter som angiver, at du er tiimeldt Jobcenter som
arbejdssggende og stér til radighed pa arbejdsmarkedet.

3. Dokumentation fra arbejdsgiveren om arsagen til opsigelsen og hvor leenge du har veeret
Ansat (kopi af opsigelse og anszettelseskontrakt). Har du haft flere arbejdsgivere indenfor
de sidste 6 mdr. forinden arbejdslgsheden, skal dokumentation fra samtlige arbejdsgivere
fremsendes.

4.  Anden dokumentation og oplysninger som har betydning for bedemmelsen af, om du har
ret til erstatning, f.eks. meddelelse om udbetaling af dagpenge.

Forsikringsselskabet kan egenhaendigt eller via Forsikringsadministrator, for selskabets regning,

med din fuldmagt, indhente yderligere dokumentation for at vurdere, om kravet er berettiget.

Dokumentation skal indsendes lgbende og sa leenge uarbejdsdygtigheden varer, dog senest 60

dage efter datoen for sidste erstatning er ydet fra forsikringen. Hvis dokumentationen ikke

indsendes senest 60 dage efter sidste erstatning, ydes ikke yderligere erstatning ferend
dokumentation er modtaget. Nar dokumentation er modtaget, ydes erstatning med
tilbagevirkende kraft for den periode, du er berettiget til.

4.5 Sadan beregnes erstatningen.

a) Erstatning ydes fra dag 1 efter 30 dages sammenhaengende ufrivillig arbejdslgshed.
Erstatning ydes med 5% af udestdende saldo pa skadetidspunktet. Erstatning ydes
manedsvis og for hver dag, hvor du er helt uden arbejde med et belgb der modsvarer en
tredivtedel (1/30) af 5%.

b)  Erstatning ydes Igbende for den periode, hvor du er helt arbejdslgs. Far hver erstatning
skal du indsende dokumentation for minimum 30 dages ufrivillig arbejdslgshed.

c) Erdu midlertidigt tilbagevendt til arbejde og bliver arbejdslgs igen, indregnes denne
arbejdslgshedsperiode i samme erstatningsperiode. Erstatning ydes dog ikke for de dage
du arbejder. Arbejder du mere end sammenlagt 90 dage i Igbet af en arbejdslgsheds-
periode, ophgrer erstatningen.

d) Du er berettiget til erstatning for ufrivillig arbejdslgshed og uarbejdsdygtighed, hvis disse er
i direkte sammenhaeng med hinanden, dog maksimalt 365 dage sammenlagt.

e) Erstatning ydes fortlgbende i Igbet af den periode du er arbejdslgshed indtil en af falgende
omsteendigheder indtraeder:

i. du vender tilbage til arbejde i mere end 90 dage,
ii. ~du har faet udbetalt et belgb der modsvarer udestaende saldo,
ii. du har faet udbetalt et belgb som modsvarer 365 dagsandele af udestaende saldo,
iv. duerfyldt 67 ar, eller
v. nar kreditaftalen for betalings- og kreditkort mellem dig og EnterCard ophgr.

5. FORSIKRING VED HOSPITALSINDLAGGELSE (geelder kun for Selvstaendigt
Erhvervsdrivende)

5.1 Dette deekker din forsikring
Forsikringen daekker ved hospitalsindleeggelse, hvis du som Selvstaendigt Erhvervsdrivende har
veeret indlagt p& hospital i mere end 7 dage. Erstatning ydes for maksimum 90 dage.

5.2 Dette skal du veere opmaerksom pé

a) Forsikringsselskabet kan forlange, at du gennemgdr en undersggelse af en uafhaengig
Laege eller medicinsk sagkyndig, som tager stilling til om hospitalsindleeggelse omfattes af
forsikringen. Forsikringsselskabet betaler omkostningerne for denne undersggelse.

b)  Du er til enhver tid selv ansvarlig for betaling af forfalden saldo pa dit betalings- og
kreditkort, ogsa under forlgbet af en igangvaerende forsikringssag.

c) Erstatning ydes via EnterCard til din konto for at reducere eller nedskrive din udestdende
saldo.

5.3 Forsikringen daekker ikke

a) Hospitalsindlaeggelse som falge af sygdom eller Ulykkestilfselde, hvor du har konsulteret
Laege eller modtaget behandling for den anmeldte hzendelse indenfor 30 dage fra
forsikringens Startdato.

b)  Hospitalsindlaeggelse som falge af sygdom eller Ulykkestilfaelde, hvor du har konsulteret
Laege eller modtaget behandling for den anmeldte begivenheden pé et tidspunkt i Izbet af
de seneste 12 mdr. for forsikringens Startdato.
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c)  Hvis du tidligere har modtaget erstatning for hospitalsindleeggelse ma du ikke blive indlagt
p& ny for samme begivenhed i de efterfelgende 12 mdr. efter udskrivelsen for at have ret
til yderligere erstatning fra forsikringen.

d)  Hvis du er lsnmodtager.

5.4 Dokumentation

Til bedemmelse af erstatningskravet, skal falgende dokumenter fremsendes:

1. Skadeanmeldelse.

2. Leegeerkleering, hvor diagnosen fremgar.

3. Anden dokumentation som har betydning for bedgmmelse af erstatningskravet.
Forsikringsselskabet kan egenhaendigt eller via Forsikringsadministrator, for selskabets regning,
med din fuldmagt, indhente yderligere dokumentation for at vurdere, om kravet er berettiget.
Dokumentation skal indsendes lgbende og sa leenge du er indlagt p& hospital, dog senest 60
dage efter datoen for sidste erstatning er ydet fra forsikringen. Hvis dokumentationen ikke
indsendes senest 60 dage efter sidste erstatning, ydes ikke yderligere erstatning ferend
dokumentation er modtaget. N&r dokumentation er modtaget, ydes erstatning med
tilbagevirkende kraft for den periode, du er berettiget til.

5.5 S&dan beregnes erstatningen

a) Erstatning ydes fra dag 1 efter 7 dages sammenhaengende hospitalsindlaeggelse.
Erstatning ydes med 5% af udestdende saldo p& skadetidspunktet. Erstatning ydes
méanedsvis og for hver dag i den periode du er indlagt p& hospital, med et belgb som
modsvarer en tredivtedel (1/30) af 5%.

b)  Erstatning ydes lgbende for den periode hospitalsindleeggelsen varer. Far hver erstatning
skal du indsende dokumentation for minimum 7 dages hospitalsindlaeggelse, eller for
perioden frem til du bliver udskreven fra hospitalet.

c) Du har ret til erstatning for hospitalsindleeggelse i maksimalt 90 dage.

d) Erstatning ydes fortlgbende i Igbet af den periode hospitalsindleeggelsen varer indtil en af
falgende omstaendigheder indtraeder:

i. du bliver udskreven fra hospitalet,
ii. du har fiet udbetalt et belgb, som modsvarer udestéende saldo,
ii. du har faet udbetalt et belgb, der modsvarer 90 dagsandele af udestdende saldo,
iv. duerfyldt 67 ar, eller
v. da kreditaftalen for betalings- og kreditkort mellem dig og EnterCard ophar.

6. FORSIKRING VED ALVORLIG SYGDOM

6.1 Dette daekker din forsikring

Hvis du rammes af en alvorlig sygdom, er du berettiget til erstatning for hele den udestéende
saldo pr. den dato, hvor du modtager fgrste diagnose. Med farste diagnose forstas ferste gang
det i din livstid konstateres, at du har en alvorlig sygdom omfattet af forsikringen. Erstatning
ydes nar du har modtaget sidste diagnose. Erstatning ydes kun en gang for en og samme
sygdom. De diagnoser som er omfattet af forsikringen, defineres nedenfor:

(A) Cancer forekomst af en ondartet svulst. En ondartet svulst kendetegnes af ukontrolleret og
unormal tilvaekst og spredning af ondartede celler samt vaevsangreb.

Definitionen af cancer omfatter ikke fglgende cancerformer:

. Ikke-invasiv cancer in situ.

. Alle former for hudcancer, med undtagelse af invasivt melanom.

. Kronisk lymfatisk leukemi.

(B) Hjerteanfald defineres som en myokardisk infarkt, eller at en del af hjertemusklen der som
folge af utilstreekkelig blodtilfarsel til hjertet som kendetegnes af symptom som tilbagevendende
heendelser med typiske smerter i brystregionen og en reduktion pa 15% af den normale
blodmaengde, som normalt pumpes ud fra det venstre hjertekammer ved hvert hjerteslag og
forhgjelse af hjerteenzymer og nye karakteristiske elektrokardiografiske forandringer.

(C) Hjerneblgdning defineres som alle cerebrovaskulzere tillstande (ikke inkluderet forbigdende
ischemiske anfald) som giver neurologiske falgesygdomme og varer mere end 24 timer og
omfatter infarkt i hjernevaevet, blgdning fra en are eller blodkar i kraniet og embolisering
for&rsaget af en kilde udenfor kraniet. Der skal foreligge skriftlig dokumentation om bestaende
neurologiske skader fra en neurolog.

(D) Hjertesygdom som kreever operation defineres som gennemfart af ben hjertekirurgi som
er medicinsk ngdvendigt og udfgres af en kirurg som er specialist i hjerte- og brystregionen, i en
eller flere hjertepulsarer pa grund af sygdom i disse blodarer. Angioplastik, laser eller andre
intraarterielle metoder indgér ikke i denne definition.

(E) Transplantation af et vigtigt organ defineres som det forhold at du har gennemgéet
transplantation som er medicinsk ngdvendigt, af et af falgende organer: hjerte, lunger, lever,
nyre, bugspytkirtel eller knoglemarv. Transplantationen skal gennemfgres af en kirurg som er
godkendt specialist indenfor det konkrete medicinske fagomrade.

(F) Nyresvigt defineres som slutstadiet af en nyresygdom og kendetegnes af kronisk
uhelbredelig svigt i nyrefunktionen i begge nyrer, hvor forsikrede som fglge af nyresvigtet
gennemgdr medicinsk nadvendig og regelmeessig hemodialyse, peritonealdialyse eller
nyretransplantation, som er godkendt af en nyrespecialist.

6.2 Dette skal du veere opmaerksom pa

a) Huvis forsikrede afgar ved deden som felge af en alvorlig sygdom indenfor 30 dage fra den
dato diagnosen blev stillet, ydes erstatning i henhold til erstatning for dedsfald.

b)  Erstatning ydes kun en gang ved alvorlig sygdom for en og samme sygdom.

c) Du er til enhver tid selv ansvarlig for betaling af udestaende saldo pa dit betalings- og
kreditkort, ogsa under forlgbet af en igangveerende forsikringssag.

d) Erstatning ydes via EnterCard til din konto for helt at afskrive din udestéende saldo.

6.3 Forsikringen daekker ikke

a) Alvorlig sygdom som har medfgrt, at du har konsulteret en Laege eller modtaget
behandling indenfor 90 dage fra forsikringens Startdato.

b)  Alvorlig sygdom som fglge af sygdom, der var til stede ved forsikringens Startdato.

6.4 Dokumentation

Til bedemmelse af erstatningskravet, skal fglgende dokumenter fremsendes:

1. Skadeanmeldelse.

2. Leegeerkleeringer og journaler i hvilke datoen for farste diagnose fremgar.

3. @vrige dokumenter som er ngdvendige for bedemmelse af sagen.

Forsikringsselskabet kan egenhaendigt eller via Forsikringsadministrator, for selskabets regning,
med din fuldmagt, indhente yderligere dokumentation for at vurdere, om kravet er berettiget. Du
kan ogsa blive bedt om at gennemga en undersggelse af Laege eller medicinsk sagkyndig som

Forsikringsselskabet deekker omkostningerne for.
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7. FORSIKRING VED D@DSFALD

7.1 Dette daekker din forsikring

Hvis du afgér ved deden i lgbet af forsikringsperioden, erstatter forsikringen hele saldoen som
er udestaende saldo pa datoen for dgdsfaldet.

7.2 Dette skal du veere opmeerksom pa

a) Forsikringsselskabets ansvar er begraenset til hgjst den bevilgede kreditgraense.

b)  Du er til enhver tid selv ansvarlig for betaling af udestdende saldo pa dit betalings- og
kreditkort, ogsa under forlgbet af en igangvaerende forsikringssag.

c) Erstatning ydes via EnterCard til din konto for helt at afskrive din udestaende saldo.

7.3. Forsikringen daekker ikke

a) Dadsfald som fglge af sygdom eller Ulykkestilfeelde, som har medfert, at du har
konsulteret Leege eller modtaget behandling p& noget tidspunkt i lzbet af de seneste 12
maneder inden forsikringens Startdato.

b)  Er erstatning ydet i henhold til punkt 6, Forsikring ved alvorlig sygdom, ydes ikke
yderligere erstatning, hvis dedsfaldet har &rsag i den alvorlige sygdom.

7.4. Dokumentation

Til bedgmmelse af erstatningskravet, skal fglgende dokumenter fremsendes:

1. Skadeanmeldelse.

2. Dgdsattest.

3. Dokumentation for dgdsarsagen.

4.  Anden dokumentation som har betydning for bedemmelse af erstatningskravet.
Forsikringsselskabet kan egenhaendigt eller via Forsikringsadministrator, for selskabets regning,
med fuldmagt fra dedsboet, indhente yderligere dokumentation for at vurdere, om kravet er
berettiget.

8. SIKKERHEDSFORSKRIFTER

Erstatningen kan helt eller delvist bortfalde:

a)  Huvis forsikringsbegivenheden er et resultat af ulovlige handlinger begéet af dig.

b)  Ved sygdom eller Ulykkestilfeelde forarsaget af alkohol eller narkotikamisbrug.

c) Hvis du tager, eller forsgger at tage dit eget liv, kan erstatningskrav kun fremseettes hvis
det er sket mere end 1 &r efter Forsikringsselskabets ansvar begyndte at lgbe, eller det m&
antages at forsikringen blev tegnet uden henblik p& selvmord.

d) Hvis du svigagtigt har forsgmt din informationspligt, kan Forsikringsselskabets ansvar
reduceres eller helt bortfalde. | gvrigt er samtlige erstatningsudbetalinger begraenset af
reglerne i FAL om forseetlig eller uagtsom fremkaldelse af forsikringsbegivenheden.

9. GENERELLE UNDTAGELSER

a) Erstatning ydes ikke samtidigt for ufrivillig arbejdslgshed og/eller midlertidig

uarbejdsdygtighed og/eller hospitalsindleeggelse.

b)  Erstatning ydes ikke for ufrivillig arbejdslgshed, midlertidig uarbejdsdygtighed, hospitals-

indleeggelse, dgdsfald eller alvorlig sygdom som direkte eller indirekte skyldes:

« Deltagelse i professionelle idreetsarrangementer.

« Flyvning, med undtagelse af forsikredes transport som betalende passager ved

ordinaer, kommerciel, civil ruteflyvning.

» Sport, idreet, eventyr, ekspedition eller anden risikofyldt beskaeftigelse som ikke kan
anses som vaerende motions- eller fritidsbeskeeftigelse i normalt omfang og intensitet.
Medicinske behandlinger som ikke er medicinsk begrundede, f.eks. sestetiske kure,
kosmetiske operationer, inklusive plastiske operationer.

» Krig, kamphandling fra fremmed magt, fiendtlighed (hvad enten der erkleeres krig eller
ej), hvis forsikrede aktivt deltager i terrorisme eller terrorhandling, oprer eller forstyrrelse
af den offentlige orden eller beskeeftiger sig som rapportar eller lignende i den
forbindelse.

« loniserende strdling eller radioaktiv forurening fra atomaffald som fremstilles ved
forbreending af kernebraendsel.

» Radioaktive, giftige, eksplosive eller andre farlige egenskaber hos atominstallationer
eller — komponenter.

.

GENERELLE BESTEMMELSER OG @VRIG INFORMATION

10. PREMIE
10.1 Preemie
Forsikringspraemien fremgar af dit forsikringsbevis.

10.2 Praemiebetaling

Forsikringspraemien fremgar af og indgar i EnterCards manedlige fakturaer og belaster den
Forsikrede hver maned. Forsikringspreemien skal betales selv, nar du modtager erstatning fra
forsikringen.

10.3 Udebleven preemiebetaling fra dig
Hvis praemien ikke er betalt pa forfaldsdagen vil din forsikring ophare i henhold til informationen
pa din betalingspamindelse.

11. FORSIKRINGENS VARIGHED

Forsikringen treeder i kraft pa Startdatoen. Forsikringen ophgrer automatisk, nar den ferste af

falgende omsteendigheder indtraeder:

a) Den dato du f&r meddelelse om, at forsikringen er ophgrt som fglge af at udestdende
saldo i henhold til aftalen om betalings- og kreditkort ikke er betalt,

b) den dag du fylder 67 ar,

c) hvis du afgar ved dgden,

d) datoen for ophgr af forsikringsaftalen mellem EnterCard og forsikringsgiver, eller

e) datoen hvor kreditaftalen for betalings- og kreditkort mellem dig og EnterCard ophgrer.

12. OPSIGELSE AF FORSIKRINGEN | LZBET AF FORSIKRINGSPERIODEN

12.1 Opsigelse fra din side

Du kan til enhver tid opsige forsikringen ved skriftlig meddelelse til EnterCard eller
Forsikringsadministrator. Ved opsigelsen skal du betale preemie frem til nzeste
preemieforfaldsdato og forsikringen er i kraft til og med denne dato. Vil du benytte dig af
fortrydelsesretten for denne forsikring, skal du henvende dig til Forsikringsadministrator indenfor
30 dage fra forsikringens Startdato. Eventuelt indbetalt preemie tilbagebetales.

12.2 Forsikringsselskabets ret til opsigelse af aftalen i forsikringsperioden
Forsikringsselskabet kan opsige Forsikringsaftalen i forsikringsperioden i henhold til reglerne i
FAL.
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13. GENERELLE BETINGELSER

13.1 Andring af forsikringsbetingelserne

Forsikringsselskabet kan gendre forsikringsbetingelserne til neestkommende maneds
forfaldsdag.

13.2 Bedrageri og forsemmelse af oplysningspligt

Hvis du ger dig skyldig i bedrageri mod forsikringsselskabet, mister du ethvert krav mod
Forsikringsselskabet i forbindelse med indtruffet aktuel heendelse. Hvis du i gvrigt uagtsomt har
forsgmt din informationspligt, kan Forsikringsselskabets ansvar reduceres eller helt bortfalde.

13.3 Underrettelse om forsikringskrav i henhold til aftalen

a) Anmeldelse af skade
Nar en forsikringsbegivenhed er indtruffet, skal anmeldelse indsendes, indenfor rimelig tid
dog senest inden 12 mdr., p& szerskilt skadeanmeldelsesblanket til Forsikringsselskabet
via Forsikringsadministrator. Overholdes anmeldelsesfristen ikke, kan retten til erstatning
reduceres eller bortfalde helt.

b) Forezldelse af krav
Krav i henhold til denne forsikring skal anmeldes til Forsikringsselskabet senest 3 &r fra
tidspunktet hvor du far kendskab til kravet og at kravet er forfaldet. Overholdes fristen ikke,
mister du retten til erstatning i henhold til denne Forsikringsaftale.

Hvis du ikke har rejst tiltale eller kreevet sagen afpravet ved Ankenaevnet senest 12 mdr.
fra den dato du modtog skriftlig underretning fra forsikringsselskabet om afvisning af
erstatningskravet med samtidig pAmindelse om fristen for at rejse tiltale, fristens varighed
og konsekvenserne af overskridelse af fristen, foraeldes kravet.

13.4 I tilfeelde af uenighed
Hvis du ikke er enig i afgerelsen i en forsikringssag, har du fglgende muligheder for at fa
afgarelsen omprgvet. Du skal i farste omgang henvende dig skriftligt til:
a) Forsikringsadministrator; Skriv til Forsikringsadministrator p& adressen angivet under
Definitioner.
Er der herefter stadig uenighed om afggrelsen, kan du henvende dig til:
b)  Ankenaevnet for Forsikring, telefonnummer 33 15 89 00 (hverdage kl. 10 — 13), eller
c) De danske Domstole, www.domstol.dk
Du kan ogsa kontakte:
d)  Forsikringsoplysningen, telefonnummer 41 91 91 91 (hverdage 10-13), hvor du kan f& rad
og vejledning.

13.5 Lovvalg

For Forsikringsaftalen gaelder dansk ret herunder FAL. Tvister afggres ved Ankenaevnet for
Forsikring og/eller De danske Domstole. | gvrigt henvises til geeldende lovgivning og almindelige
retsregler,

14. PERSONOPLYSNINGER

Hvis Forsikringsselskabet eller Forsikringsadministrator, pa Forsikringsselskabets vegne,
anmoder om det, er du forpligtet til at give dit samtykke til indhentelse af oplysninger fra Laeger
og sundhedsmyndigheder, hvor du har veeret til undersggelse og/eller behandling, bade fer og
efter Startdato. Du er ogsa forpligtet til at fritage Leegerne og sundhedsmyndighederne for deres
tavshedspligt, ogsé selvom det méatte medfgre tab eller reduktion af dine rettigheder under
forsikringen.

15. PERSONDATALOVEN

Forsikringsselskabet behandler Forsikredes personoplysninger i overensstemmelse med PDL.
Formalet med behandlingen er opfyldelse af de, i disse forsikringsbetingelser geeldende
forpligtelser mod forsikrede. Personoplysningerne kan behandles af andre selskaber som
forsikringsgiver samarbejder med for at kunne udfere den opgave Forsikringsselskabet har faet
fra Forsikrede. Har Forsikrede nogle spgrgsmal om dette, kan Forsikringsselskabet
persondatarepraesentant kontaktes pa personuppgiftsombud@amtrustgroup.com. | henhold til
PDL har den Forsikrede ret til at begeere information om og rettelse af de personoplysninger
som behandles. Den Forsikrede kan derfor, og uden beregning hver 6 md., fa del i de
registrerede oplysninger. En sddan begeering fremseettes til persondatarepreesentanten pa den
adresse der fremgar ovenfor og skal veere underskrevet af Forsikrede. Hvis den Forsikrede
gnsker at begeere rettelse af fejlagtig personoplysning venligst kontakt
persondatarepraesentanten.

DKPS171002

16. DEFINITIONER

Ansat/Arbejdstager

Du som er Ansat mod betaling i en privat virksomhed eller i en organisation/firma. Selvsteendigt
Erhvervsdrivende er ikke omfattet.

Selvstaendigt Erhvervsdrivende
En person som, uden at veere registreret som Arbejdstager, pa heltid driver, leder eller bistar i
driften af en virksomhed i Norden og er personligt gkonomisk ansvarlig for virksomheden.

Udestdende saldo
Udestaende saldo/geeld pa Skadedatoen pa den konto som dit betalings- og kreditkort er
tilknyttet og til hvilken @konomisikring Plus er tegnet.

EnterCard

Kontaktoplysninger; EnterCard Danmark, filial af EnterCard Group AB, CVR-nr: 38722557,
Postboks 89, 2770 Kastrup, telefonnummer; 33 36 92 50.

| forsikringsaftalen i henhold til ovenst&ende mellem EnterCard og forsikringsselskabet er
EnterCard forsikringstager.

FAL
Bekendtgarelse af lov om forsikringsaftaler LBK nr. 999 af 05/10/2006 med senere andringer.

Forsikrede

Forsikrede er en hovedkortindehaver, som er i besiddelse af et betalings- og kreditkort udstedt
af EnterCard og som har tegnet @konomisikring Plus. | disse forsikringsbetingelser benaevnes
forsikrede ogsé du/dig.

Forsikringsselskab

Forsikringsselskab for denne forsikring er AmTrust International Underwriters DAC, 40
Westland Row, Dublin 2, Irland. Lic nr. 169384 under tilsyn af CBI (Central Bank of Ireland),
tilsynsmyndighed i Irland. Forsikringsgiveren har tilladelse til at drive forsikrings-virksomhed i
Irland samt drive virksomhed i Danmark.

Kontaktoplysninger; Forsikringsselskabet repraesenteres i Danmark af AmTrust Nordic AB,
Hamngatan 11, 111 47 Stockholm, org. nr. 556671-5677, telefonnummer +46-8-440 38 00.

Forsikringsadministrator

Willis Towers Watson, Willis A/S administrerer forsikringen samt handterer skader efter
opgave fra forsikringsgiveren.

Kontaktoplysninger; Willis I/S, Rundforbivej 303, 2850 Naerum,

e-mailadresse; okonomisikring@ willis.com, telefonnummer; 88 139 244.

Forsikringsaftalen
Aftalen om @konomisikring Plus mellem EnterCard og Forsikringsselskabet, til hvilken
Forsikrede er tilknyttet/part.

Forsikringsperiode
Forsikringsdaekningen geelder for en méned ad gangen og fornyes automatisk fra maned til
méned.

Lzege
En leege skal veere legitimeret og udgve sit erhverv i Norden. Leaegen skal veere upartisk.

PDL
Lov om behandling af personoplysninger LOV nr. 429 af 31/05/2000 med senere andringer

Ulykkestilfeelde

Ulykkestilfaelde er en fysisk personskade som rammer dig ufrivilligt gennem pludselig
udefrakommende haendelse, dvs. udefrakommende vold mod kroppen. Med ulykkestilfselde
sidestilles skade p& kroppen som er opstdet som fglge af forfrysning, hedeslag eller solstik.
Datoen hvor sadan skade viser sig, anses for vaerende datoen for ulykkestilfseldet.

Skadedato

a) Ved uarbejdsdygtighed — din ferste sygemeldingsdag ifelge leegeerkleaering.

b)  Ved arbejdslgshed - din fgrste arbejdslgse dag. Dog regnes dagen hvor du fik kendskab til
opsigelsen/varsel som Skadedato, hvis du fik kendskab til opsigelse/varsel forinden.
Erstatning ydes fra den fgrste arbejdslgse dag.

c) Ved hospitalsindleggelse — den ferste dag du er indlagt pa hospital.

d) Ved alvorlig sygdom — datoen for fgrste diagnose (udbetaling sker dog efter
slutdiagnosen).

e) Ved dedsfald - den dag dedsfaldet indtreeffer.

Startdato
Den dato Forsikringsaftalen indgés og Forsikringsselskabet skriftligt bekreefter
Forsikringsaftalen overfor Forsikrede.
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