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Hopliftryggingin er tekin af:
(Vinnuveitandi / félagasamtok)

Hoépliftrygging

LEIDBEININGAR UM UTFYLLINGU
Vatryggingartaki skal avallt fylla vatryggingarbeidnina ut sjalfur. Vid utfyllingu umsdknarinnar ber ad vera eins nakveem/ur
og mogulegt er. Ef vafi leikur & pvi hvort einstok atridi skipta mali, vinsamlega skradu pau nidur. Verdi gerd mistok vid
utfyllingu umsoknarinnar, skal strika yfir pau, leidrétta og stadfesta leidréttinguna med upphafsstéfum.

GRUNNUPPLYSINGAR
Vatryggingartaki (skal avallt vera hinn vatryggdi)

Fullt nafn: Kennitala:
Heimilisfang: Simi:
Stadur: Netfang:
Adal starf: Onnur stérf:

Greidandi (ef annar en vatryggd/ur)

Fullt nafn: Kennitala:
Heimilisfang: Simi:
Stadur: Netfang:

Heilsufarsupplysingar
1) Heed sm. Pyngd kg.
2)  Hefur pu verid fjarverandi fra vinnu vegna heilsufarsastaedna lengur en i tvaer vikur samfleytt undanfarin

briti &r? Nei | | Jal ]
3)  Ertpu eda hefur pu verid i medferd hja laekni sidastlidin fimm ar. Nei D Ja D
4)  Hefur pér verid radlagt eda hefur pu i hyggju ad gangast undir leeknisskodun, medferd eda adgerd? Nei D Ja D
5)  Tekur pu eda hefur pu tekid lyf ad stadaldri ad leeknisradi lengur en i tveer vikur i senn undanfarin

fimm &r? Nei L] Jal]
6)  Hefur greining eda énnur rannsokn (t.d. Smun/sénar, réntgenmyndataka eda polprdf) sem pu hefur

farid i leitt til 6edlilegra nidurstadna (t.d. haekkun koélesterdls, blddsykurs eda lifrarensima, has

blodprystings, lifrarbélgu B eda C, HIV jakvaedni)? Nei [ | gal]

Ef svar vid einhverjum paetti ofangreindra spurninga er ja, pa tilgreindu nafn sjukdéms / utskyrdu slys, hveneer vard hans
fyrst vart / hveneer slys atti sér stad, hve lengi vérudu einkenni, hvort bati vard alger eda ad hluta, hverjar urdu afleiding-
arnar, hvada lyf pu tokst og hvada leeknir / sjukrastofnun stundadi pig.

7)  Hefur pu sétt um lif-, sjdkdéma- og/eda slysatryggingu en beidni pinni verid synjad, frestad eda sampykkt en pa einungis
med alagi eda undanskyldum bétapattum? Nei Ja
a) Ef j4, pa hvers vegna?

8)  Hver er heimilisleeknirinn pinn?




Upplysingar peer sem vatryggingartaki gefur i umsokn pessari verda notadar til ad meta aheettu félagsins og ékveda idgjald
vatryggingarinnar. Starfsmenn félagsins og/eda radgefandi leeknir pess leggja mat a upplysingarnar og ékveda hvort porf
sé a vidbotarupplysingum um fyrra heilsufar vatryggingartaka fra leeknum eda sjukrastofnunum sem hafa annast hann eda
hvort naudsynlegt sé ad vatryggingartaki gangist undir leeknisrannsokn adur en haegt sé ad taka endanlega akvérdun um
vatryggingartdkuna.

Vid vinnslu personuupplysinga er geett éakveeda laga um persénuvernd og medferd persénuupplysinga nr. 77/2000.
Starfsmenn sem fjalla um liftryggingar eru bundnir trinadi og pagnarskyldu um allt sem kemur fram i samskiptum vatrygg-
ingartaka/vatryggds vid félagid medan peir starfa hja félaginu og eftir ad peir lata af stérfum.

Yfirlysing / sampykki

Eg undirritud/undirritadur lysi hér med yfir ad ég hef sjalf(ur) svarad llum spurningum beidnarinnar og stadfesti hér med
ad svor min eru samkveemt bestu vitund, sannleikanum samkvaem og engu leynt er kann ad skipta mali vid ahsettumat
vegna vatryggingarinnar. Eg geri mér grein fyrir ad rangar eda 6fullkomnar upplysingar um heilsufar mitt geta valdié missi
botaréttar ad hluta eda 6llu leyti. Eg sampykki ad vinnsla upplysinganna fari fram a pann hatt sem lyst er hér ad framan
og geri mér grein fyrir tilgangi vinnslunnar. Jafnframt veiti ég lseknum og sjukrastofnunum sem hafa med héndum upplys-
ingar um heilsufar mitt heimild til ad veita félaginu, radgefandi leekni pess og/eda endurtryggjendum allar slikar upplysingar
ef porf er a vidbotarupplysingum vegna vatryggingartékunnar eda pegar meta parf kréfu um beetur. Mér hefur verid kynnt
hvernig persénuvernd er tryggd hja félaginu og ad mér sé heimilt ad afturkalla sampykki mitt il vinnslu upplysinganna sem
skal gert skriflega. Eg hef kynnt mér skilmala vatryggingarinnar og sampykki pa.

Stadur Dags.

Undirskrift vatryggds

Fyllist Gt af radgefandi leekni Liftryggingafélags islands hf.

Fyllist at af sélumanni/umbodsmanni:

Sélumannsnimer: _____ Umbodsnumer:

Yfirlysing sélumanns/umbodsmanns:

Undirritadur hefur gert umsaekjanda kunnugt um pau réttindi og
skilmala sem gilda fyrir vatrygginguna. Hefur umseekjandi sjalfur
undirritad beidnina?

Nei D Ja D

Dagsetning Undirritun sélumanns/umbodsmanns




