
 

 

 

 

 
 
Generelle vilkår 
Jeg erklærer på tro & love, at jeg er dansk statsborger, er fastansat som lønmodtager og har været 
det i de seneste 18 måneder før forsikringens ikrafttræden, ikke har arbejde af midlertidig karakter 
(sæsonarbejde, vikararbejde, elev-, praktik- eller træningsforløb mv.) og ikke har personligt kendskab 
til forhold som kan resultere i kommende arbejdsløshed. Samtidig er jeg indforstået med, at sygdom 
eller personskade, som du har eller burde have kendskab til ved forsikringens etablering som senere 
måtte give anledning til anmeldelse af arbejdsløshed, ikke er dækket af forsikringen. Det samme gør 
sig gældende ved ændring af dækningssum. 
 
Ikrafttrædelse 
Forsikringen træder i kraft den 1. i måneden efter FF Forsikring A/S har modtaget denne 
tilmelding/ændringsblanket. 
 
Opsigelse/ledighed 
Jeg er bekendt med, at jeg senest 5 hverdage efter jeg er blevet bekendt med min opsigelse eller 
senest 5 hverdage efter jeg mundtligt/skriftligt har opsagt min stilling, skriftligt informere FF Forsikring 
A/S, idet udbetalingen fra forsikringen ellers udskydes med 30 dage pr. påbegyndt måned, eller i 
værste fald helt kan bortfalde. 
 
I tilfælde af opsigelse, forpligter jeg mig fra opsigelsestidspunktet aktivt at deltage i 
genplaceringsforløb, som bl.a. omhandler individuelt afklaringsmøde inden for 2 uger efter opsigelse, 
eller efter aftale og at jeg aktivt søger arbejde – også i opsigelsesperioden - og kan stå til rådighed for 
arbejdsmarkedet i 37 timer pr. uge. I tilfælde af arbejdsløshed skal jeg 1. ledige dag tilmelde mig 
Jobcenteret som ledig.   
 
Ændringer i dækning 
Forhøjer du senere din dækning, kan dette ske efter skriftlig anmodning og har virkning fra den 
førstkommende 1. Der er dækning for forhøjelsesbeløbet, hvis du får kendskab til arbejdsløshed mere 
end 3 måneder efter forhøjelsen er trådt i kraft. 
 
Ved overgang fra supplerende dækning til fuld dækning, er der dækning fra den førstkommende 1. 
efter skriftlig anmodning.  
 
Forsikringens ophør 
Du kan opsige Lønsikring med 14 dages varsel til den 1. i en måned.    
Når du har haft 3 ledighedsperioder á maksimalt 12 måneder. 
 
Fortrydelse 
Fortrydelsesfristen er 14 dage. Fristen regnes fra den dag hvor du har modtaget 
lønsikringsbetingelserne, dog tidligst fra den dato hvor forsikringen træder i kraft. 
 
Sygdom under udbetaling af Lønsikring for fuldt sikrede medlemmer af SFF. (gælder ikke for sikrede 
med supplerende dækning, medlemmer af FFA). 
 
Ved sygdom under udbetaling af Lønsikring, står du ikke til rådighed for arbejdsmarkedet og er ikke 
aktivt jobsøgende. Du får samme dækningssum i sygeperioden som fra det offentlige 
(sygedagpengesatsen). Udbetalinger fra Lønsikring fortsætter hver måned, så lang tid du er 
sygemeldt, dog ikke længere end 12 måneder pr. udbetalingsperiode, maksimalt 365 dage.   
 



 

 

 

 

 
 
Kommunikation 
Korrespondance, herunder Forsikringsbestemmelser og Police vil ske elektronisk og være tilgængeligt 
på din personlige side på www.f-f.dk.  
 
Samtykke til behandling af personoplysninger 
 

1.1 Samtykke vedrørende fuld lønsikring 

 

1.1.1 Det er en betingelse for FF Forsikrings dækning, at du til stadighed er medlem af 

Sammenslutningen af FRIE Funktionærer, og at du løbende deltager aktivt i 

Sammenslutningen af FRIE Funktionærer' afdeling for Job og Karrieres genplaceringsplan i 

tilfælde af en skadesbegivenhed.  

 

1.1.2 En række af dine personoplysninger vil blive udvekslet mellem FF Forsikring og 

Sammenslutningen af FRIE Funktionærer med de formål, at vi 

 

i) kan kontrollere status på dit medlemskab hos Sammenslutningen af FRIE 

Funktionærer,  

ii) kan kontrollere, at du deltager i Sammenslutningen af FRIE Funktionærers afdeling 

for Job og Karrieres genplaceringsplan, og 

iii) kan foretage en juridisk vurdering af lovligheden af et ansættelsesforholds forløb 

eller ophør. 

 

1.1.3 Du giver hermed dit samtykke til såvel Sammenslutningen af FRIE Funktionærer som FF 

Forsikring om løbende overførsel af følgende personoplysninger mellem Sammenslutningen 

af FRIE Funktionærer og FF Forsikring. 

 

 navn, 

 adresse, 

 telefonnummer, 

 e-mail, 

 medlemsnummer, 

 personnummer, 

 status på medlemskab af Sammenslutningen af FRIE Funktionærer og kundehold hos 

FF Forsikring, 

 oplysninger om status på ansættelsesforhold og deltagelse i genplaceringsforløb, 

herunder oplysninger om tidligere og potentielle arbejdsgivere, oplysninger om 

opsigelsesforløb, jobansøgninger og ansættelsessamtaler, og 

 øvrige oplysninger, herunder personfølsomme oplysninger, som i den konkrete situation 

måtte være af relevans for opfyldelse af formålet med overførslen, fx oplysninger om 

helbredsforhold. 

 

1.1.4 Dine personoplysninger vil alene blive videregivet som anført ovenfor, hvis vi skønner, at det 

er nødvendigt for behandling af en konkret sag. 

 

1.1.5 Dine personoplysninger vil kun være tilgængelige for relevante, udpegede personer i FF 

Forsikring og Sammenslutningen af FRIE Funktionærer. Dine personoplysninger vil ikke 

blive overført til personer uden for disse enheder, medmindre dette er påkrævet i henhold til 

lovgivning. 

http://www.f-f.dk/


 

 

 

 

  

 

1.2 Samtykke vedrørende supplerende lønsikring 

 

1.2.1 Det er en betingelse for FF Forsikrings dækning (supplerende sikring), at du til stadighed er 

medlem af og får arbejdsløshedsdagpenge fra FRIE Funktionærers Arbejdsløshedskasse. 

Det er derimod ikke et krav, at du er medlem af Sammenslutningen af FRIE Funktionærer, 

men det er dog stadig et krav, at du i tilfælde af en skadesbegivenhed løbende deltager 

aktivt i vores genplaceringsplan, som udbydes gennem afdelingen Job og Karriere hos 

Sammenslutningen FRIE Funktionærer. Sammenslutningen FRIE Funktionærer fungerer i 

denne situation som underleverandør for FF Forsikring og er dermed databehandler for FF 

Forsikring. FF Forsikring har i medfør af persondataloven instrueret Sammenslutningen af 

FRIE Funktionærer i behandlingen af dine personoplysninger. 

 

1.2.2 En række af dine personoplysninger vil blive udvekslet med FRIE Funktionærers 

Arbejdsløshedskasse med det formål, at vi  

 

i) kan kontrollere, om du opfylder kravene om medlemskab af FRIE Funktionærers 

Arbejdsløshedskasse og er berettiget til arbejdsløshedsdagpenge, 

ii) kan kontrollere, at du deltager i Sammenslutningen af FRIE Funktionærer' afdeling 

for Job og Karrieres genplaceringsplan, 

iii) kan foretage en juridisk vurdering af lovligheden af et ansættelsesforholds forløb 

eller ophør. 

 

1.2.3 Desuden overlades en række af dine personoplysninger til Sammenslutningen af FRIE 

Funktionærer med det formål, at FF Forsikring kan kontrollere, at du deltager i 

genplaceringsplanen. 

 

1.2.4 Du giver hermed dit samtykke til løbende overførsel af følgende oplysninger i) mellem 

Sammenslutningen af FRIE Funktionærer og FF Forsikring og ii) mellem FRIE 

Funktionærers Arbejdsløshedskasse og FF Forsikring:  

 

 navn, 

 adresse, 

 telefonnummer, 

 e-mail, 

 medlemsnummer, 

 personnummer, 

 status på kundeforhold hos FF Forsikring og medlemskab hos FRIE Funktionærers 

Arbejdsløshedskasse, 

 oplysninger om status på ansættelsesforhold og deltagelse i genplaceringsforløb, 

herunder oplysninger om tidligere og potentielle arbejdsgivere, oplysninger om 

opsigelsesforløb, jobansøgninger og ansættelsessamtaler, og 

 øvrige oplysninger, herunder personfølsomme oplysninger, som i den konkrete situation 

måtte være af relevans for opfyldelse af formålet med overførslen, fx oplysninger om 

helbredsforhold. 



 

 

 

 

 

 

1.2.5 Dine personoplysninger vil alene blive videregivet som anført ovenfor, hvis vi skønner, at det 

er nødvendigt for behandling af en konkret sag. 

 

1.2.6 Dine personoplysninger vil kun være tilgængelige for relevante, udpegede personer i FF 

Forsikring, FRIE Funktionærers Arbejdsløshedskasse og Sammenslutningen af FRIE 

Funktionærer. Dine personoplysninger vil ikke blive overført til personer uden for disse 

enheder, medmindre dette er påkrævet i henhold til lovgivning.  

 

1.3 Behandlingsmetoder 

 

1.3.1 Dine personoplysninger vil blive behandlet under anvendelse af elektroniske og manuelle 

midler. Denne behandling involverer overførsel, registrering, opbevaring, udskrift, blokering 

og sletning af dine personoplysninger. 

 

1.4 Information og rettigheder  

 

1.4.1 Du er til enhver tid berettiget til at begære information fra FF Forsikring vedrørende: 

 

 Hvilke oplysninger der behandles, 

 

 identiteten på databehandlerne, og 
 

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

 

1.4.2 Sådanne begæringer skal så vidt muligt afgives skriftligt, dateret og underskrevet af dig. 

 

1.4.3 Du kan til enhver tid og uden beregning gøre indsigelse imod overførslen af dine 

personoplysninger. Ved en relevant indsigelse vil dine personoplysninger blive slettet eller 

blokeret.  

 

1.4.4 Vi vil besvare ethvert spørgsmål, du måtte have vedrørende behandlingen af dine 

personoplysninger, og du er til enhver tid berettiget til at få dine personoplysninger berigtiget 

eller stille spørgsmål vedrørende dine personoplysninger ved at kontakte FF Forsikring A/S.

  

1.5 Afgivelse og tilbagekaldelse af samtykke 

  

1.5.1 Dit samtykke afgives frivilligt, hvilke betyder, at du er berettiget til at nægte samtykke. Du er 

til enhver tid berettiget til at tilbagekalde dit samtykke. Såfremt du ønsker at tilbagekalde dit 

samtykke, kan du kontakte os som anført ovenfor. 



 

 

 

 

 

 

1.5.2 Du skal dog være opmærksom på, at hvis du nægter at afgive samtykket eller trækker dette 

tilbage, vil forsikringen bortfalde uden yderligere varsel.  

 

Jeg giver hermed mit samtykke til overførsel af oplysninger som beskrevet, og er informeret 
om mine rettigheder og forpligtelser i så henseende. Mit samtykke afgives ligeledes over for 
FRIE Funktionærers Arbejdsløshedskasse og Sammenslutningen FRIE Funktionærer i det 
omfang, det er nødvendigt som anført ovenfor, og jeg indvilger i, at disse parter kan gøre 
samtykket gældende over for mig. 

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


