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Samtykke vedrgrende fuld lgnsikring

Det er en betingelse for FF Forsikrings deekning, at du til stadighed er medlem af
Sammenslutningen af FRIE Funktionaerer, og at du Igbende deltager aktivt i
Sammenslutningen af FRIE Funktioneerer' afdeling for Job og Karrieres genplaceringsplan i
tilfeelde af en skadesbegivenhed.

En reekke af dine personoplysninger vil blive udvekslet mellem FF Forsikring og
Sammenslutningen af FRIE Funktioneerer med de formal, at vi

i) kan kontrollere status pa dit medlemskab hos Sammenslutningen af FRIE
Funktioneerer,

ii) kan kontrollere, at du deltager i Sammenslutningen af FRIE Funktioneerers afdeling
for Job og Karrieres genplaceringsplan, og

iii) kan foretage en juridisk vurdering af lovligheden af et anseettelsesforholds forlgb
eller ophgar.

Du giver hermed dit samtykke til sdvel Sammenslutningen af FRIE Funktionzerer som FF
Forsikring om lgbende overfarsel af fglgende personoplysninger mellem Sammenslutningen
af FRIE Funktionaerer og FF Forsikring.

e navn,
e adresse

e telefonnummer
e e-mail

e medlemsnummer,

e personnummer,

e status pa medlemskab af Sammenslutningen af FRIE Funktionzerer og kundehold hos
FF Forsikring,

e oplysninger om status pa anseettelsesforhold og deltagelse i genplaceringsforlab,
herunder oplysninger om tidligere og potentielle arbejdsgivere, oplysninger om
opsigelsesforlgb, jobansggninger og anseettelsessamtaler, og

e gvrige oplysninger, herunder personfglsomme oplysninger, som i den konkrete situation
matte veere af relevans for opfyldelse af formalet med overfarslen, fx oplysninger om
helbredsforhold.

Dine personoplysninger vil alene blive videregivet som anfgrt ovenfor, hvis vi skgnner, at det
er ngdvendigt for behandling af en konkret sag.

Dine personoplysninger vil kun veere tilgeengelige for relevante, udpegede personer i FF
Forsikring og Sammenslutningen af FRIE Funktionaerer. Dine personoplysninger vil ikke
blive overfart til personer uden for disse enheder, medmindre dette er pakraevet i henhold til
lovgivning.

Samtykke vedrgrende supplerende Ignsikring

Det er en betingelse for FF Forsikrings daekning (supplerende sikring), at du til stadighed er
medlem af og far arbejdslgshedsdagpenge fra FRIE Funktionzerers Arbejdslgshedskasse.
Det er derimod ikke et krav, at du er medlem af Sammenslutningen af FRIE Funktionaerer,
men det er dog stadig et krav, at du i tilfeelde af en skadesbegivenhed Igbende deltager
aktivt i vores genplaceringsplan, som udbydes gennem afdelingen Job og Karriere hos
Sammenslutningen FRIE Funktionaerer. Sammenslutningen FRIE Funktioneerer fungerer i
denne situation som underleverandgr for FF Forsikring og er dermed databehandler for FF
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Forsikring. FF Forsikring har i medfgr af persondataloven instrueret Sammenslutningen af
FRIE Funktionaerer i behandlingen af dine personoplysninger.

En raekke af dine personoplysninger vil blive udvekslet med FRIE Funktiongerers
Arbejdslgshedskasse med det formal, at vi

i) kan kontrollere, om du opfylder kravene om medlemskab af FRIE Funktionaerers
Arbejdslgshedskasse og er berettiget til arbejdslgshedsdagpenge,

i) kan kontrollere, at du deltager i Sammenslutningen af FRIE Funktionaerer' afdeling
for Job og Karrieres genplaceringsplan,

iii) kan foretage en juridisk vurdering af lovligheden af et anseettelsesforholds forlgb
eller ophgar.

Desuden overlades en raekke af dine personoplysninger til Sammenslutningen af FRIE
Funktionzerer med det formdl, at FF Forsikring kan kontrollere, at du deltager i
genplaceringsplanen.

Du giver hermed dit samtykke til lgbende overfgrsel af falgende oplysninger i) mellem
Sammenslutningen af FRIE Funktioneerer og FF Forsikring og ii) mellem FRIE
Funktioneerers Arbejdslgshedskasse og FF Forsikring:

e navn,
e adresse

e telefonnummer
e e-mail

e medlemsnummer,

e personnummer,

e status pa kundeforhold hos FF Forsikring og medlemskab hos FRIE Funktiongerers
Arbejdslgshedskasse,

e oplysninger om status pa anseettelsesforhold og deltagelse i genplaceringsforlab,
herunder oplysninger om tidligere og potentielle arbejdsgivere, oplysninger om
opsigelsesforlgb, jobansggninger og anseettelsessamtaler, og

e gvrige oplysninger, herunder personfglsomme oplysninger, som i den konkrete situation
matte veere af relevans for opfyldelse af formalet med overfarslen, fx oplysninger om
helbredsforhold.

Dine personoplysninger vil alene blive videregivet som anfgrt ovenfor, hvis vi skgnner, at det
er ngdvendigt for behandling af en konkret sag.

Dine personoplysninger vil kun veere tilgaengelige for relevante, udpegede personer i FF
Forsikring, FRIE Funktionzerers Arbejdslgshedskasse og Sammenslutningen af FRIE
Funktioneerer. Dine personoplysninger vil ikke blive overfgrt til personer uden for disse
enheder, medmindre dette er pakraevet i henhold til lovgivning.

Behandlingsmetoder

Dine personoplysninger vil blive behandlet under anvendelse af elektroniske og manuelle
midler. Denne behandling involverer overfgrsel, registrering, opbevaring, udskrift, blokering
og sletning af dine personoplysninger.

Information og rettigheder

Du er til enhver tid berettiget til at begeere information fra FF Forsikring vedrgrende:

e Huvilke oplysninger der behandles,
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e identiteten pa databehandlerne, og

e alle andre vigtige forhold, som relaterer sig til behandlingen af dine personoplysninger i
overensstemmelse med dansk lovgivning.

Sadanne begeeringer skal sa vidt muligt afgives skriftligt, dateret og underskrevet af dig.

Du kan til enhver tid og uden beregning ggre indsigelse imod overfgrslen af dine
personoplysninger. Ved en relevant indsigelse vil dine personoplysninger blive slettet eller
blokeret.

Vi vil besvare ethvert spgrgsmal, du matte have vedrgrende behandlingen af dine
personoplysninger, og du er til enhver tid berettiget til at fa dine personoplysninger berigtiget
eller stille spargsmal vedrarende dine personoplysninger ved at kontakte .

Afgivelse og tilbagekaldelse af samtykke

Dit samtykke afgives frivilligt, hvilke betyder, at du er berettiget til at neegte samtykke. Du er
til enhver tid berettiget til at tilbagekalde dit samtykke. Safremt du gnsker at tilbagekalde dit
samtykke, kan du kontakte os som anfart ovenfor.

Du skal dog veere opmaerksom pa, at hvis du naegter at afgive samtykket eller treekker dette
tilbage, vil forsikringen bortfalde uden yderligere varsel.

Jeg giver hermed mit samtykke til overfgrsel af oplysninger som beskrevet, og er informeret
om mine rettigheder og forpligtelser i sa henseende. Mit samtykke afgives ligeledes over for
FRIE Funktioneerers Arbejdslgshedskasse og Sammenslutningen FRIE Funktionaerer i det
omfang, det er ngdvendigt som anfgrt ovenfor, og jeg indvilger i, at disse parter kan ggre
samtykket geeldende over for mig.

Mine oplysninger er fuldt sandfserdige og jeg intet har fortiet. Jeg er klar over, at fortielser eller urigtige
oplysninger kan betyde at forsikringsydelsen bortfalder eller skal tilbagebetales.




