Svenska Lakemedelsforsékringen AB

ETT BOLAG INOM IFF SERVICE AB, LAKEMEDELSFGRSaKRINGEN

FULLMAKT OCH SAMTYCKE

Fullmakt for och samtycke till Svenska
Lakemedelsforsakringen AB (SLF), organisationsnummer
516406-0401, att hos lakare och 6vrig sjukvardspersonal,
sjukvards- och tandvardinrattningar, Forsakringskassan eller
andra myndigheter, forsakringsbolag, arbetsgivare eller
annan berérd person, inhdmta och behandla de
halsouppgifter och andra upplysningar som behdvs for
bedémning av mitt ersattningskrav enligt
Lakemedelsforsékringen.

Till myndigheter raknas bland andra Skatteverket fran vilken
underlag i form av till exempel kontrolluppgifter,
taxeringsbesked och deklarationer kan behdva inhdmtas.

Fullmakten ger Svenska Lakemedelsforsékringen AB samma
ratt som jag sjalv som enskild person har, att ta del av och
behandla all information i sjukjournaler, lakarintyg och
liknande registerhandlingar fran sjuk- och hélsovard, liksom
ratt att ta del av information fran Forsakringskassan
avseende mina sjuk- och sjukskrivningsforhallanden.
Fullmakten innefattar motsvarande ratt att ta del av uppgifter
av ekonomisk natur fran arbetsgivare, Skatteverk och andra
berdrda offentliga eller enskilda personer, fysiska eller
juridiska, behdvliga for handlaggningen av mitt
ersattningsansprak.

Genom samtycket havs sekretessen gentemot
forsakringsbolaget i enlighet med 12 kap 2§ Offentlighets-
och sekretesslagen. Jag ar inforstadd med att Svenska Léke-
medelsforsakringen AB for sin utredning kan behdva lamna
ut journalhandlingar eller andra handlingar innehallande
halsouppgifter till medicinsk radgivare eller annan tredje part
och att sadan tredje part kan komma att bearbeta
handlingarna.

Dina personuppgifter hanteras med stod av artikel 6 1 b)
Dataskyddsforordningen (EU) 2016/679, d.v.s.
avtalsgrunden. Du lamnar ocksa sérskilt samtycke till
behandling av dina uppgifter enligt artikel 9 2. a) samma
forordning. Personuppgifterna kommer att registreras, sparas

och behandlas for att Svenska Lakemedelsforsékringen AB
skall kunna handlagga skadan. Jag &r inforstadd med att
tredje man sdsom, men inte begransat till, medicinsk
radgivare, kan komma att behandla mina personuppgifter.
Till personuppgifter hanfors saval sddana uppgifter som du
sjalv har lamnat som sadana uppgifter som har inhamtats
eller erhallits fran andra kéllor, sdsom sjukvardsinstanser,
arbetsgivare, Forsakringskassan och Skatteverket. Jag ar
ocksa inférstadd med att avidentifierade personuppgifter kan
komma att skickas till relevant lakemedelsbolag.

Vi sparar bara dina uppgifter under den period som de &r
nddvéandiga for oss for hanteringen av ditt skadeédrende.
Lagringstiden &r berdknad med hansyn till géllande
preskriptionstider och din ratt att begdra omprévning i
ersattningsfragan. Detta betyder att lagringstiden for drenden
dar ersattning beviljas som langst ar 60 ar, om inte
uppgifterna behdvs under langre tid for reglering av din
ersattning. Lagringstiden for arenden dér ersattning inte
beviljas ar som langst 11 ar. Efter att lagringstiden har gatt ut
kommer dina uppgifter att raderas permanent.

Fullmakten och samtycket galler fran utfardandet och under
hela skaderegleringen om den inte aterkallas skriftligen.
Fullmakten kan nar som helst aterkallas av undertecknad
som da kontaktar Svenska Lakemedelsforsakringen AB. Om
den som anmalan géller star under godmanskap eller
forvaltarskap, var god kontakta Svenska
Lakemedelsforsakringen AB, om sé ej redan har gjorts vid
skadeanmalan.

INFORMATION OM DATASKYDDSFORORDNINGEN (EU) 2016/679)

Om du dnskar upplysning om vilka personuppgifter som
finns, eller vill begéra rattelse av felaktig uppgift, skall du
meddela detta till Svenska Lakemedelsfoérsékringen AB, Box
17608, 118 92 Stockholm. Ansdkan skall vara egenhandigt
undertecknad och innehalla uppgift om forsakrings- eller
personnummer. Du har &ven ratt att fa ut dina
personuppgifter i form av en datafil. Personuppgiftsansvarig
for behandlingen ar Svenska Lakemedelsforséakringen AB.
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