
ANMÄLAN UTLÄNDSKA BESÖKARE

NOTIFICATION: INSURANCE FOR BUSINESS VISITORS

FÖRSÄKRINGSSKYDD ÖNSKAS FÖR FÖLJANDE PERSONER UNDER DERAS VISTELSE I SVERIGE 
THE INSURANCE COVERAGE IS REQUESTED FOR THE FOLLOWING PERSONS DURING THEIR STAY IN SWEDEN

Efternamn, förnamn/Last name and first name Personnummer (år, månad,dag-ÅÅMMDD) 
Date of birth (year, month, day-YYMMDD)

Datum (fr o m) Datum(tom)
Date (as from)       _          Date (until)
YYYY-MM-DD YYYY-MM-DD

_

_

_

_

_

_

_

_

TÄNK PÅ ATT FÖRSÄKRINGEN MÅSTE TECKNAS INNAN BESÖKET PÅBÖRJAS OCH ATT GÄLLER I HÖGST 1 ÅR./PLEASE OBSERVE THAT THE INSURANCE 

MUST BE SIGNED BEFORE COMING TO SWEDEN AND LASTS FOR MAXIMUM 1 YEAR.

Agentur/Företag Försäkringshandlingen sänds till Företaget  Agenten

Adress/Address

Postnummer och ort/Zip code and city

Europeiska ERV

Telefon E-mail
0770-456 900 corporate@erv.se

Postadress  
Hantverkargatan 11B
112 21 Stockholm

26
92

-2
01

80
5

Företag/Company

Postadress/Address

Postnr/Zipcode Ort/City Land/Country

FÖRETAGETS UPPGIFTER /COMPANY INFORMATION

Behandling av personuppgifter/Processing of personal data
Personuppgifter får bara behandlas om man har ett samtycke från den som personuppgifterna avser. Med personuppgifter avses varje upplysning som avser en 
identifierad eller identifierbar fysisk person. Typiska personuppgifter är t.ex. namn, personnummer och adress. Samtycket ska vara frivilligt och ska ges efter att 
den registrerade har fått information om personuppgiftsbehandlingen. Särskilt höga krav gäller när samtycke avser behandling av känsliga personuppgifter, så-
som uppgifter om hälsa. När vi behandlar personuppgifter med stöd av ett samtycke måste vi kunna visa att ett giltigt samtycke har lämnats av den registrerade. 
I de fall personuppgifter behandlas på uppdrag av t.ex. en arbetsgivare åligger det arbetsgivaren att försäkra att den enskilde arbetstagaren lämnat samtycke till 
sådan behandling./Personal data may only be processed if the registered person has consented to the processing. Personal data means any information relating 
to an identified or identifiable natural person, in particular by reference to an identifier such as a name, an identification number or an address.The consent 
should be explicit and well informed with full transparency on the intended purpose and use. Special provisions apply to sensitive personal data, including health 
data. Whenever we process personal data we must be able to demonstrate that a valid consent has been given by the data subject.When personal data is proces-
sed on behalf of e.g. an employer, the employer is obliged to ensure that its employees have given consent to the data processing. 
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