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1. INLEDNING 

Dessa försäkringsvillkor gäller för dig som är elkund hos 

Fortum och som har ingått avtal om Betalskydd samt även 

din eventuella make/maka/partner/sambo. I dessa villkor 

redovisas innehållet i det försäkringsskydd som Fortum 

förmedlat till dig som tecknat försäkringen. I försäkringsvill-

koren beskrivs även undantag och begränsningar i försäk-

ringsskyddet. Vissa ord i försäkringsvillkoren har särskild 

betydelse, de förklaras under punkt 5. 

2. FÖRSÄKRINGSGIVARE 

Försäkringsgivare för denna försäkring är AmTrust Inter-

national Underwriters DAC, 6-8 College Green, Dublin 2, 

D02 VP48, Irland som står under tillsyn av Central Bank of 

Ireland. Försäkringsgivaren representeras i Norden av 

AmTrust Nordic AB, Hamngatan 11, 111 47  Stockholm,  

telefon: +46 8 440 38 00, email: infonordic@amtrust-

group.com. 

3. FÖRSÄKRINGSOMBUD OCH ADMINISTRATION 

Försäkringen förmedlas av Fortum Markets Oy (org.nr. 

1852328-0). Bolaget kallas Fortum i dessa villkor. Fortum 

är registrerat som försäkringsombud för AmTrust Internat-

ional Underwriters DAC. Fortums registrering som försäk-

ringsombud kan kontrolleras hos Finansinspektionen.  

4. SKADEREGLERING 

Skadereglering utförs av Van Ameyde Krogius Oy, Sture-

gatan 16, 00510 Helsingfors, telefon: 045 6366 597 (mån-

fre 9-17).  

5. DEFINITIONER 

Anställd/Anställning: 

Person som omfattas av tillsvidareanställning. Med tillsvi-

dareanställning avses icke tidsbegränsad anställning mot 

betalning hos privat eller offentlig arbetsgivare. Hit räknas 

inte egenföretagare. Med tillsvidareanställning avses inte 

lönebidrags- eller liknande anställning eller arbete för vilket 

någon ekonomisk kompensation inte utbetalas. 

Försäkringstagare eller Försäkrad: 

Kund som genom avtal med Fortum tecknat denna grupp-

förmånsförsäkring samt även eventuell make/maka/part-

ner/sambo. Sådan kund kallas även du eller dig i dessa 

villkor. 

Försäkringens Startdatum: 

Försäkringen träder i kraft vid tecknandet av försäkringen.  

Försäkringsperiod: 

Försäkringsperioden följer faktureringsperioden för elavta-

let med Fortum och varje försäkringsperiod är därför en 

(1), två (2) eller tre (3) månader beroende på vilken faktu-

reringsperiod du har valt.  

Försäkringen förnyas därefter automatiskt med en (1), två 

(2) eller tre (3) månader i taget till dess att försäkringen 

sägs upp eller når slutdatum (se punkterna 15, 16 och 17). 

 

 

Gruppförsäkringsavtal: 

Det gruppavtal som ligger till grund för denna gruppför-

månsförsäkring och som ingåtts mellan försäkringsgivaren 

och Fortum. 

Karenstid: 

Tid inom vilken försäkringen inte lämnar ersättning från det 

att en skada inträffar. Karenstiden för denna försäkring är 

30 dagar. Även om rätten till ersättning inträder först efter 

Karenstidens utgång beräknas ersättningen från Skadeda-

gen. 

Kvalificeringstid: 

Försäkringen gäller utan kvalificeringstid. 

Skadedag: 

Vid tillfällig arbetsoförmåga - den Försäkrades första sjuk-

skrivningsdag enligt läkarintyget. 

Vid ofrivillig arbetslöshet – den Försäkrades första arbets-

lösa dag, d.v.s. det datum då den Försäkrade registrerats i 

Arbets- och näringsbyråns (TE-byråns) kundinformations-

system. Arbetslösheten får inte vara till följd av tillfällig an-

ställning eller säsongsarbete. 

Vid sjukhusvistelse – När Försäkrad på ordination av lä-

kare blivit registrad och inlagd som patient för vård på sjuk-

hus/institution. 

Vid dödsfall – den dag Försäkrad avlider. 

6. VEM SOM KAN TECKNA FÖRSÄKRINGEN 

Den grupp av personer som kan teckna denna försäkring 

är privatpersoner som är elkunder hos Fortum. Försäk-

ringen kan tecknas samtidigt som elavtalet ingås eller vid 

en senare tidpunkt. 

För dig som är förvärvsarbetande gäller följande teck-

ningskrav: 

- har fyllt 18 men inte 65 år; 

- är folkbokförd och bosatt i Finland samt omfattas av 

finsk allmän socialförsäkring; 

- innehar anställning enligt definitionen i punkt 5 i 

detta villkor; 

- är fullt frisk och arbetsför (ej sjukskriven, uppbär sju-

kersättning eller aktivitetsersättning, eller innehar lö-

nebidragsanställning eller liknande anställning); 

- inte har kännedom om förestående varsel eller kom-

mande arbetslöshet; samt 

- saknar kännedom om allvarlig sjukdom, sjukdomstill-

stånd, personskada eller förestående sjukskrivning. 

För dig som är pensionär eller sjukpensionär gäller föl-

jande teckningskrav: 

- har fyllt 18 men inte 79 år; samt 

- är folkbokförd och bosatt i Finland samt omfattas av 

finsk allmän socialförsäkring.  

Om du inte uppfyller samtliga förutsättningar som gäller för 

dig när försäkringen tecknas kan försäkringsersättning helt 

utebli. 
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7. FÖRSÄKRINGENS OMFATTNING  

Försäkringsskyddet enligt denna försäkring omfattar 

nedanstående händelser som inträffar under försäkrings-

perioden: 

- ofrivillig arbetslöshet (se punkt 8); 

- tillfällig arbetsoförmåga (se punkt 9);  

- sjukhusvistelse (se punkt 10); och 

- dödsfall (se punkt 11) 

Försäkringsmomenten ofrivillig arbetslöshet (punkt 8) och 

tillfällig arbetsoförmåga (punkt 9) gäller för dig som är för-

värvsarbetande. 

Försäkringsmomenten sjukhusvistelse (punkt 10) och 

dödsfall (punkt 11) gäller för dig som är pensionär eller 

sjukpensionär. 

Månatligt ersättningsbelopp vid ofrivillig arbetslöshet, tillfäl-

lig arbetsoförmåga och sjukhusvistelse avser uppmätt el-

förbrukning, dock högst i 4 månader. Vid dödsfall utfaller 

ett engångsbelopp. 

Lägsta ersättningsbelopp är 200 € per månad. 

8. FÖRSÄKRING VID OFRIVILLIG ARBETSLÖSHET 

Försäkringen lämnar ersättning som beskrivet under punkt 

8.2 om du blir ofrivilligt arbetslös på grund av arbetsbrist 

och är utan arbete i minst 30 dagar i följd (karenstid). Med 

arbetslöshet menas att du är helt utan arbete till följd av 

uppsägning från arbetsgivaren och registrerad som arbets-

lös i arbets- och näringsbyråns (TE-byrån) kundinformat-

ionssystem, samt är tillgänglig för arbete och aktivt söker 

annat arbete. 

8.1 Undantag och begränsningar vid ofrivillig arbets-

löshet 

Försäkringen lämnar inte ersättning om arbetslösheten be-

ror på  

- uppsägning eller varsel om uppsägning som var 

känd eller som du borde ha känt till vid försäkringens 

tecknande; 

- att du har arbetat under en begränsad tidsperiod, in-

klusive men inte begränsad till, alla typer av tillfälligt 

arbete eller på ett uppdragsspecifikt projekt utan en 

specifik tidsram som löper ut. Detta undantag tilläm-

pas dock inte om du har varit anställd av samma ar-

betsgivare under en kontinuerlig period av minst 24 

månader och ditt anställningsavtal har förnyats minst 

två gånger och du inte har haft någon anledning att 

tro att kontraktet inte skulle förnyas igen; 

- att du frivilligt sagt upp sin anställning; 

- att det förekommer regelmässig eller säsongsbeto-

nad arbetslöshet inom ditt yrke; 

- att arbetslösheten är en direkt följd av att du blir upp-

sagd på grund av att ha misskött sitt arbete, deltagit i 

olovlig strejk eller lockout eller annan olovlig hand-

ling; eller 

- att du är egenföretagare. 

Försäkringen ersätter inte för tid före det faktiska uppsäg-

ningsdatumet om du slutar arbeta innan det faktiska upp-

sägningsdatumet. 

Om du tidigare beviljats ersättning för tillfällig arbetslöshet 

får du, efter att ha återgått till avlönat arbete, inte ha blivit 

ofrivilligt arbetslös de tolv (12) följande månader för att ha 

rätt till ytterligare ersättning från försäkringen. 

Se även de generella undantagen under punkt 10. 

8.2 Ersättningsregler vid ofrivillig arbetslöshet 

Försäkringen lämnar ersättning efter karenstidens utgång i 

form av en månadsutbetalning till dig som täcker uppmätt 

elförbrukning, förutsatt att premien är betald för perioden.  

Ersättning lämnas från den första arbetslösa dagen (ska-

dedag) med 1/30-del av den månatliga elförbrukningen för 

varje arbetslöshetsdag med ett lägsta belopp om EUR 100 

per varje 30-dagarsperiod. Ersättningen utbetalas månads-

vis i efterskott och för en maximal period om 4 månader 

räknat från skadedagen och så länge det finns en gällande 

försäkring. Upphör försäkringen så upphör även rätten till 

ersättning. Betalning sker till dig som försäkringstagare. 

För att ersättning ska lämnas för arbetslöshet ska försäk-

ringsgivaren få ta del av aktuellt intyg från arbets- och nä-

ringsbyrån (TE-byrån) som visar att du är anmäld som ar-

betssökande och aktivt arbetssökande samt intyg från ar-

betsgivaren om anledningen till arbetslösheten, din anställ-

ningsform och hur länge du varit anställd hos arbetsgiva-

ren, så kallat arbetsintyg. Du ska även förse försäkringsgi-

varen med övriga dokument och uppgifter som försäkrings-

givaren skäligen kan begära för att kunna ta beslut om rätt 

till ersättning. 

Utbetalning görs fortlöpande tills den första av följande om-

ständigheter inträder: 

- du återgår till arbete; eller 

- du har fått utbetalt ett belopp som motsvarar 4 må-

natliga utbetalningar för uppmätt elförbrukning. 

 

9. FÖRSÄKRING VID TILLFÄLLIG ARBETSOFÖR-

MÅGA 

Försäkringen lämnar ersättning i enlighet med vad som 

framgår av punkt 9.2 om du drabbas av tillfällig arbetsoför-

måga på grund av sjukdom eller olycksfall som leder till hel 

sjukskrivning och frånvaro från ordinarie arbete i minst 30 

dagar i följd (karenstid). 

Med arbetsoförmåga menas ett medicinskt tillstånd styrkt 

av läkare och som hindrar dig från att utföra sitt ordinarie 

arbete. Försäkringen gäller bara för personer som har en 

tillsvidareanställning vid tidpunkten för händelsen.  

Du har rätt till ersättning när du varit frånvarande från sitt 

ordinarie arbete pga. arbetsoförmåga under minst 30 da-

gar.  

9.1 Undantag och begränsningar vid tillfällig arbetso-

förmåga 

Du har inte rätt till ersättning för arbetsoförmåga som beror 

på sjukdom eller olycksfall som visat symptom eller där 
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konsultation/behandling ägt rum inom 12 månader före för-

säkringens startdatum. Försäkringen täcker inte heller ar-

betsoförmåga till följd av självmordsförsök, alkoholmiss-

bruk, narkotikamissbruk eller läkemedelsmissbruk. 

Försäkringsgivaren kan begära att du genomgår en be-

dömning av annan läkare eller medicinskt sakkunnig som 

tar ställning till om du är att betrakta som arbetsoförmögen 

enligt försäkringen. 

Om du tidigare beviljats ersättning för tillfällig arbetsoför-

måga, får du efter friskskrivningen inte ha varit sjukskriven 

på nytt för samma åkomma under de 12 följande måna-

derna efter friskskrivningen för att ha rätt till ytterligare er-

sättning från försäkringen. 

Se även de generella undantagen under punkt 10. 

9.2 Ersättningsregler vid tillfällig arbetsoförmåga 

Försäkringen lämnar ersättning efter karenstidens utgång i 

form av en månadsutbetalning till dig som täcker uppmätt 

elförbrukning i högst 4 månader, förutsatt att premien är 

betald för perioden. Ersättning utbetalas från och med 

första sjukdagen (skadedag) i sjukskrivningsperioden. Er-

sättning utbetalas endast för hela sjukskrivningsperioder 

om 30 dagar.  

För att ersättning ska lämnas för sjukskrivning ska försäk-

ringsgivaren få ta del av läkarintyg som visar att du har va-

rit sjukskriven från sin tillsvidareanställning. Av läkarintyget 

ska din diagnos framgå och du ska kunna uppvisa doku-

mentation för utbetald sjukersättning eller annan doku-

mentation som försäkringsgivaren har krävt. Du ska vara 

under behandling av läkare under hela perioden av tillfällig 

arbetsoförmåga. Du ska även förse försäkringsgivaren 

med övriga dokument och uppgifter som försäkringsgiva-

ren skäligen kan begära för att kunna ta beslut om rätt till 

ersättning. Försäkringsgivaren kan även begära att du in-

ställer sig för undersökning hos särskild anvisad läkare. 

Kostnaderna för detta betalas av försäkringsgivaren. 

Utbetalning görs fortlöpande tills den första av följande om-

ständigheter inträder: 

- du återgår till arbetet; eller 

du har fått utbetalt ett belopp som motsvarar 4 månatliga 

utbetalningar för uppmätt elförbrukning.  

FÖR PENSIONÄRER OCH SJUKPENSIONÄRER  
GÄLLER 

Rätt till ersättning enligt punkt 10 och punkt 11 gäller när 

sjukhusvistelsen eller dödsfallet inträffat efter Försäkring-

ens startdatum.  

10. SJUKHUSVISTELSE  

Rätt till ersättning enligt detta moment gäller för dig som 

påbörjat uttag av allmän pension eller uppbär sjukersätt-

ning och inträder efter Karenstidens utgång, men beräknas 

från sjukhusvistelsens första dag. Du ska inkomma med 

bekräftelse från läkare på ordination för vård på sjukhus/in-

stitution Fortums faktura, avseende kostnad för elförbruk-

ningen för den månad vilken ersättning begärs. 

10.1 Beräkning av ersättning  

Försäkringen täcker uppmätt elförbrukning hos dig enligt 

nedan. 

Efter 30 dagars sammanhängande sjukhusvistelse beräk-

nas ersättningen utifrån det antal dagar du har varit inlagd 

på sjukhus/institution.  Försäkringsgivaren ersätter 1/30 av 

den månatliga elförbrukningen som Fortum fakturerar för 

varje sjukskrivningsdag med ett lägsta belopp på 200 € per 

30 dagarsperiod under maximalt fyra (4) månader. Beräk-

nat ersättningsbelopp utbetalas till dig. I de fall ersättnings-

beloppet för anmäld elförbrukning understiger 200 € för en 

30 dagarsperiod, betalas minimibeloppet 200 € ut till dig. 

11. DÖDSFALL 

Rätt till ersättning enligt detta moment gäller om du avlider 

efter tidpunkten för påbörjat uttag av (i) allmän pension el-

ler (ii) sjukersättning. Dödsboet måste göra en anmälan av 

dödsfallet till skadeservice och bifoga dokumentation som 

visar att du har avlidit. 

Utbetalning av försäkringsbelopp på 500 € sker oavkortat 

till dödsboet. 

12. GENERELLA UNDANTAG I FÖRSÄKRINGEN 

12.1 Försäkringen betalar ingen ersättning vid ofrivillig ar-

betslöshet,  tillfällig arbetsoförmåga, sjukhusvistelse 

eller dödsfall som direkt eller indirekt har samband 

med: 

- Krig, krigsliknande händelse, inbördeskrig, mili-

tära övningar, terrorism eller terrorhandling upp-

ror, upplopp, atom- eller kärnprocess, myndig-

hets åtgärd, beslag strejk, lockout, blockad eller 

liknande händelse. 

- Epidemi/pandemi eller myndighetsåtgärd som 

vidtagits i syfte att begränsa allmän spridning av 

epidemi/pandemi i samhället. 

- Kriminella eller olovliga handlingar som du har 

begått. 

- Sjukdomar förorsakade av alkohol- eller narkoti-

kamissbruk. 

- Medicinska behandlingar som inte är medicinskt 

påkallade, såsom estetisk och kosmetisk kirurgi, 

plastikoperationer och liknande. 

- Rygg- eller nackbesvär eller följder därav som 

inte genom objektiva fynd kan påvisas genom 

magnetisk resonanstomografi, datortomografi, 

röntgen eller motsvarande. 

- Träning inför, eller utövande av, professionell 

sport. 

- Flygning bortsett från allmän transport som beta-

lande passagerare vid normal kommersiell civil 

flygning. 

12.2 Om du uppsåtligen eller av oaktsamhet lämnat orik-

tiga eller ofullständiga uppgifter av betydelse för försäk-

ringen är försäkringsgivaren fri från ansvar. 

13. FÖRHÅLLANDET MELLAN OLIKA ERSÄTTINGS-

DELAR  

Ersättning kan endast utgå från ett försäkringsmoment 

(punkt 8, 9, 10 eller 11) under en och samma period. 

Utbetalning enligt punkt 8 undantar dig dock inte från rät-

ten till ersättning vid ett senare tillfälle enligt punkt 9, 10 el-

ler 11 eller vice versa. 
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Försäkringsgivarens ansvar för samtliga försäkringsmo-

ment är vid alla tillfällen begränsad till totalt 4 månader per 

varje 12-månaders period. 

14. PREMIEBETALNING 

Försäkringspremien framgår av ditt elavtal och samfakture-

ras tillsammans med avgiften för din elförbrukning. Försäk-

ringspremiens storlek framgår av fakturan. 

15. FÖRSÄKRINGSPERIOD OCH UPPHÖRANDE 

Försäkringen börjar gälla det datum då försäkringsavtalet 

ingicks.  

Försäkringsperioden följer faktureringsperioden och varje 

försäkringsperiod är därför en (1) eller två (2) månader be-

roende på vilken faktureringsperiod du har valt. Försäk-

ringen förnyas därefter automatiskt med en (1) eller (2) 

månader i taget och kan sägas upp av dig till upphörande 

utan uppsägningstid. Försäkringen upphör även när den 

första av följande omständigheter inträder: 

- den dag du fyller 80 år du är ansvarig för att med-

dela sådan förändring till försäkringsgivaren; 

- det datum då försäkringsavtalet upphör; 

- datumet för upphörande enligt punkt 16 eller 17;  

- elavtalet med Fortum upphört, varvid försäkringen 

upphör 30 dagar efter det att uppsägningsmeddelan-

det från Försäkringsgivaren avsändes; eller  

- när försäkringspremien inte har betalats trots påmin-

nelse härom, varvid försäkringen upphör 14 dagar 

efter det att uppsägningsmeddelandet från försäk-

ringsgivaren avsändes. 

16. DEN FÖRSÄKRADES RÄTT TILL UPPSÄGNING 

Du kan när som helst säga upp försäkringen. Vid förtida 

uppsägning återbetalas överskjutande premiebelopp, mot-

svarande den del av försäkringspremien som hänför sig till 

premieperioden efter det att försäkringen upphört. Belop-

pet utgörs av dagspremien för periodens försäkringspre-

mie, multiplicerat med antalet återstående dagar under pe-

rioden. Premiebelopp som understiger €8 återbetalas ej. 

17. FÖRSÄKRINGSGIVARENS RÄTT ATT SÄGA UPP 

AVTALET 

Försäkringsgivaren kan säga upp försäkringen under för-

säkringsperioden i enlighet med reglerna i lagen om för-

säkringsavtal (28.6.1994/543). 

18. ALLMÄNNA VILLKOR 

18.1 Skadeanmälan och preskription 

Skadehändelse under försäkringsperioden skall anmälas 

omedelbart till försäkringsgivaren via, 

Van Ameyde Krogius Oy 

Sturegatan 16 

00510 Helsingfors 

E-post: claims.finland@krogius.com 

Telefon: +358 45 6366 597 (mån-fre 9-17) 

Ersättningsanspråk ska dock framföras senast inom ett (1) 

år efter det att ersättningssökanden fått kännedom om för-

säkringsfallet, och i vart fall inom tio (10) år efter försäk-

ringsfallet eller den skadepåföljd som uppkommit därav. 

Framförs ersättningsanspråket senare är försäkringsgiva-

ren fri från ansvar. 

Talan med anledning av försäkringsgivarens ersättnings-

beslut måste väckas inom tre (3) år efter det att den ersätt-

ningsberättigade fått ett skriftligt beslut och information om 

denna tidsfrist, annars är talerätten förlorad. 

18.2 Dokumentationsplikt 

Du skall framlägga dokumentation varje månad som visar 

att du är arbetsoförmögen, arbetslös, eller varit inlagd för 

vård på sjukhus/institution samt även faktura över elför-

brukning från Fortum för perioden Vid dödsfall skall ett 

dödsfallintyg bifogas. Detta skall sändas till försäkringsgi-

varen via Van Ameyde Krogius Oy senast den 20:e varje 

månad. Inkommer dokumentation efter den 20:e innehåller 

försäkringsgivaren eventuell ersättning tills dess doku-

mentation inkommit. 

Krävs ytterligare dokumentation eller kompletteringar för 

att fastslå om du har rätt till ersättning från försäkringen, 

kan försäkringsgivare begära detta. 

Avsaknad av ovan angiven dokumentation kan fördröja 

skaderegleringen eller leda till att försäkringsgivaren inte 

har möjlighet att betala ut någon ersättning. 

18.3 Försäkringsgivarens rätt att ändra premier och 
avtalsvillkor  

Försäkringsgivaren har rätt att ändra premier och övriga 
avtalsvillkor med hänsyn till den allmänna skadeutveckl-
ingen, förändringar i räntenivån och oförutsedda händelser 
såsom naturkatastrofer eller krigsliknande situationer. 

Försäkringsgivaren har dock alltid rätt att göra smärre änd-

ringar i försäkringsvillkoren som inte påverkar försäkrings-

avtalets huvudsakliga innehåll. 

Eventuella ändringar träder i kraft vid det årsskifte som in-

faller en månad efter att försäkringsgivaren skriftligen infor-

merat om ändringarna. 

18.4 Beskattning av försäkringsersättning 

Månatlig ersättning som avser arbetsoförmåga och arbets-

löshet är skattepliktig förvärvsinkomst för den försäkrade. 

Vid annan ersättning svarar mottagaren eller förmånstaga-

ren för eventuell skattskyldighet i förekommande fall. 

Uppgifterna om beskattningen baseras på situationen 1 juli 
2021, och kan komma att ändras under avtalsperioden. 

18.5 Oriktiga upplysningar 

Om den som söker ersättning för skada svikligen har läm-
nat oriktiga eller bristfälliga upplysningar av betydelse för 
bedömningen av försäkringsgivarens ansvar, kan ersätt-
ningen nedsättas eller förvägras enligt vad som är skäligt 
med hänsyn till omständigheterna. 

18.6 Tillämplig lag och behörig domstol 

För försäkringsavtalet ska finsk lag gälla. Tvist angående 

avtalet ska prövas av finsk domstol. Detta gäller även om 

tvisten avser skada som inträffar utomlands. Det finns 
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även möjlighet att få eventuell tvist prövad av Konsumentt-

vistenämnden, Tavastvägen 3, PB 306, 00531 Helsingfors, 

tel. 029 566 5200, www.kuluttajariita.fi. Försäkringstagaren 

har även möjlighet att väcka talan mot försäkringsgivaren 

vid allmän domstol. 

18.7 Klagomål 

För klagomål rörande försäkringen kontakta AmTrust Nor-

dic AB, Hamngatan 11, 111 47 Stockholm, Sverige alter-

nativt via email klagomal@amtrustgroup.com. Ditt ärende 

kommer att behandlas snabbt, effektivt och på ett om-

sorgsfullt sätt. AmTrust Nordic ska så snart som möjligt, 

men senast inom 14 dagar, skriftligen meddela dig hur 

AmTrust har bedömt ärendet och på vilket sätt AmTrust 

har följt upp ärendet. Om ditt klagomål inte kan tillmötes-

gås kommer du att få en förklaring till beslutet. 

18.8 Omprövning av skadeärenden 

Är du inte nöjd med lämnat beslut i samband med skada, 

kan beslutet prövas av försäkringsgivaren. Begäran om 

omprövning ska ske skriftligen till AmTrust Nordic AB, 

Hamngatan 11, 111 47 Stockholm, Sverige, alternativt via 

email infonordic@amtrustgroup.com. AmTrust Nordics 

skadekommittee kommer då på nytt pröva din rätt till er-

sättning. Besked gällande omprövningen lämnas skriftligen 

inom två veckor från att anmälan inkommit. 

18.9 Transaktioner i strid med gällande sanktionsre-

gelverk 

Försäkringsgivaren kommer inte att göra utbetalning under 

försäkringen i den utsträckning villkoret för sådant skydd, 

betalning av sådan skada står i strid med sanktioner eller 

embargon beslutade av Europeiska unionen eller Finland. 

Det gäller också för sanktioner och embargon antagna av 

USA, så länge dessa inte är i strid med europeiska eller 

finska lagar eller regler. Om en utbetalning gjorts som inte 

når mottagaren på grund av sanktioner ska AmTrust Inter-

national Underwriters DAC anses ha fullgjort sitt åtagande 

enligt avtalet. Om det framkommer efter att en försäkring 

tecknats att Försäkringstagaren, försäkrat objekt eller för-

månstagaren är föremål för sanktioner eller embargon har 

AmTrust rätt att säga upp försäkringen till upphörande i 

förtid. 
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AmTrusts dataskyddspolicy  

AmTrust (närmare definierat nedan) kommer med anledning av ditt anmälda intresse för en försäkring, tecknan-

det av din försäkring eller din skadeanmälan att behandla dina personuppgifter. Med ”AmTrust” eller ”vi” menas i 

denna policy följande bolag inom AmTrust-koncernen: AmTrust Nordic AB (556671-5677) och AmTrust Internat-

ional Underwriters DAC (169384) samt, i förekommande fall AmTrusts förmedlarbolag; AmTrust Insurance Ser-

vices Sweden AB (556885-4300) och AmTrust Insurance Services Norway AS (917375011).  Varje AmTrust-bo-

lag som behandlar dina personuppgifter är att anse som personuppgiftsansvarig.  

Ansvarig för behandlingen av dina personuppgifter är det AmTrustbolag som du har avtal med eller som annars 

ansvarar för den försäkring som gäller för dig. Uppgift om detta hittar du i dina försäkringshandlingar.  

Denna policy är en sammanfattning av hur AmTrust behandlar dina personuppgifter samt vilka rättigheter du har i 

förhållande till vår personuppgiftsbehandling. Mer detaljerad information om AmTrusts personuppgiftsbehandling 

återfinns i vår fullständiga dataskyddspolicy som du finner på AmTrusts hemsida www.amtrustnordic.se eller kan 

erhålla en kopia av genom att kontakta AmTrusts dataskyddsombud på e-postadressen som anges nedan.  

1. VILKEN INFORMATION SAMLAR VI IN? 

De personuppgifter vi behandlar är främst sådana uppgifter du lämnar till oss men kan även inhämtas från tredje 

part t.ex. offentliga register, en försäkringsförmedlare, skadereglerare eller någon annan av våra samarbetspart-

ners. De personuppgifter vi kan komma att behandla om dig är: 

- allmänna identifierings- och kontaktuppgifter samt övrig information som gör det möjligt för oss att tillhan-

dahålla produkter och tjänster till dig; 

- ekonomisk information och kontouppgifter; 

- information vi måste behandla enligt lag, såsom information som är nödvändig för att upptäcka, förhindra 

och utreda bedrägerier eller utföra kontroll mot ekonomiska sanktionslistor; 

- inspelade telefonsamtal; samt 

- marknadsföringspreferenser. 

I den mån sådan information är nödvändig kan vi även komma att inhämta känsliga personuppgifter såsom uppgifter 

om hälsa och facktillhörighet, under förutsättning att du lämnat ditt samtycke till sådan behandling eller att vi har 

rätt att behandla uppgifterna för att fastställa, göra gällande eller försvara rättsligt anspråk. När vi använder sam-

tycke som rättslig grund, informerar vi dig om detta i samband med att vi ber om ditt samtycke.  

2. VAD GÖR VI MED DIN INFORMATION? 

Personuppgiftsbehandling sker främst om sådan behandling är nödvändig med anledning av AmTrusts kontraktu-

ella åtaganden gentemot dig, med anledning av lagkrav eller att vi har rätt att behandla uppgifterna för att fastställa, 

göra gällande eller försvara rättsligt anspråk. Vi kan även komma att behandla personuppgifter för att uppfylla våra 

berättigade intressen, såsom för marknadsföring eller produktutveckling. Personuppgifter som inte längre behövs 

för de ändamål som anges i vår fullständiga dataskyddspolicy kommer att raderas enligt lag.  

3. ÖVERFÖRING AV PERSONUPPGIFTER 

AmTrust kan, om så är nödvändigt, lämna ut dina personuppgifter till andra företag inom samma koncern, distri-

butionspartners, tjänsteleverantörer eller statliga och andra offentliga myndigheter eller organ. Dina personuppgif-

ter kan även komma att behandlas utanför EU/EES. AmTrust kommer däremot enbart föra över dina personupp-

gifter till land utanför EU/EES om mottagarlandet har en skyddsnivå som erkänts som adekvat av EU eller i annat 

fall om mottagaren har åtagit sig att hålla dina personuppgifter säkra i enlighet med EU-lagstiftning. Med tjänstele-

verantörer eller andra bolag som inte själva är personuppgiftsansvarig för sin behandling har AmTrust ingått per-

sonuppgiftsbiträdesavtal för att reglera behandlingen av personuppgifter.  

4. DINA RÄTTIGHETER 

Du har rätt att neka till marknadsföring eller ändra dina marknandsföringspreferenser, begära registerutdrag avse-

ende de personuppgifter vi behandlar om dig, återkalla ditt samtycke till behandling av känsliga personuppgifter 

och framföra klagomål angående AmTrust personuppgiftsbehandling till relevant tillsynsmyndighet för personupp-

giftshantering. Du har även i vissa fall rätt att få dina uppgifter raderade eller rättade, begränsa eller invända mot 

personuppgiftsbehandling, erhålla en kopia av dina personuppgifter på ett vanligt förekommande allmänt använt 

maskinläsbart format (dataportabilitet) samt motsätta dig automatiserat beslutsfattande, inbegripet profilering. 
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Om du vill kontakta AmTrust angående vår personuppgiftsbehandling eller om du vill utöva dina rättigheter enligt 

ovan kan du kontakta AmTrust Nordics dataskyddsombud på följande e-postadress: 

dataskyddsombud@amtrustgroup.com,  

eller på postadress Dataskyddsombud, AmTrust Nordic AB, Hamngatan 11, 111 47 Stockholm.  

Om din fråga rör AmTrust International Underwriters DAC; Data Protection Officer, AmTrust International 

Underwriters DAC, 6-8 College Green, Dublin 2, D02 VP48, Irland. 

AmTrusts fullständiga dataskyddspolicy samt kontaktuppgifter till samtliga AmTrust-bolag finns tillgänglig på vår 

hemsida www.amtrustnordic.se. 

   

Uppdaterat 2019-11-01 
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