
 

 

 

 
DATASKYDDSFORMULÄR – SAMTYCKE 

 
 
Dina personuppgifter 

Vi, Lloyd’s Insurance Company S.A. (hädanefter benämnt ”Lloyd’s Europe”) samt andra 
aktörer på försäkringsmarknaden som agerar för Lloyd's Europes räkning, ber om ditt 
samtycke till behandling av nedan angivna särskilda kategorier av personuppgifter om 
dig, i samband med försäkringsskyddet, inklusive skadereglering. 

Om du vill veta hur vi använder dina uppgifter eller se en fullständig version av vår 
Sekretesspolicy kan du kontakta oss på LloydsEurope.DataProtection@lloyds.com eller 
gå till Sekretesspolicyn på vår webbplats https://www.lloydseurope.com där du hittar all 
information. 

Samtycker du till användning av uppgifter om din hälsa eller genetiska uppgifter i 
samband med försäkringsskyddet, inklusive skadereglering? 

Ja___ / Nej____  

 

Namnteckning  

Datum  

För- och efternamn  

Försäkringsnr (anges av försäkringsförmedlaren eller försäkringshandläggaren)   

 

 

LBS0047B 
 
17/03/2023 

mailto:LloydsEurope.DataProtection@lloyds.com
https://www.lloydseurope.com/

