FORSAKRINGS- OCH

Kontaktblankett 1 o
FINANSRADGIVNINGEN

Klagomal/fraga om Forsdkrings,
bank- eller investeringsarende

Kund 2 *obligatoriska falt

Efternamn * Férnamn *
Postaddress Postnummer Postanstalt
Telefon dagtid * E-postaddress

Klagomal eller fraga 3

O F6rs.‘:ikringséirende Fylli uppgifterna nedan

Forsakringsbolag * Skadenummer Forsakringsnummer

Ersdttningsbeslutets datum  Forsdkring som saken géller * Vem har tagit férsakringen?

O Jag sjalv
O Nagon annan

Skadedatum Handldaggarens namn och telefonnummer

O Bankarende Fylliuppgifternanedan 4

Bank * Kontor Handldggarens namn

Saken galler (produkt/tjénst)

O Vardepappersarende Fylliuppgifternanedan 5

Vardepappersforetag eller fondbolag * Kontor Handldggarens namn

Saken galler (produkt/tjénst)
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Arende *  Hindelsebeskrivning/fragestillning jamte motiveringar. 6

Krav (dven eurobelopp, om mojligt)

Bekraftelse och fullmakt 7

Genom att sidnda denna blankett bekraftar jag samtidigt att jag har blivit informerad om hur FINE behandlar och for-
varar mina personuppgifter. Jag forstar att FINE for att kunna behandla mitt drende behéver ldmna ut till den tjans-
televerantér som dr motpart och till en forsdkrad som ska horas i ett ansvarsforsakringsarende de uppgifter som jag i
samband med min utredningsbegaran/mitt klagomal och langre fram under behandlingens gang ger. Jag forstar ocksa
att FINE behover behandla min personbeteckning for att kunna individualisera mig.

Jag befullmaktigar FINE att utan hinder av sekretessbestammelserna inhdmta och ta del av alla nédvédndiga uppgifter
om min bank-, Forsdkrings-, placeringstjanst- och placeringsfondkundrelation och om mitt drende hos ovan ndmnda
kreditinstitut, forsdkringsbolag, Forsakringskassa, pensionskassa, pensionsstiftelse, vardepappersforetag eller fond-
bolag och/eller hos bolag som hér till samma koncern som dessa och hos servicebolag som de anlitar, samt vid behov
hos myndigheter f6r att behandla min utredningsbegaran/mitt klagomal.

Fullmakten géller alla de uppgifter om mig som jag sjalv har ratt att fa. Jag befullméaktigar den person som jag uppgett
i punkten "Ombudets uppgifter” pa denna blankett att verka som mitt ombud och inhdmta de ovan ndmnda nédvandi-
ga uppgifterna for att behandla min utredningsbegéran/mitt klagomal.

Min personbeteckning ar: *

Underskrift * underskrift och namnfértydligande: Ange datum i formen dd.mm.&333 8

Utan en undertecknad fullmakt kan FINE inte ta drendet till behandling!

Information av ombud (person som du befullmdktigar) 9
Ska uppfyllas om du befullméktigar ett ombud att agera at dig

Foretag avombud / namn Ombuds telefonnummer

Ombuds e-postadress

= )
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Instruktioner For att fylla i blanketten

1 Las dessa anvisningar innan du fyller i Formularet.

Skriv din text sa att den halls synlig innanfor faltet. En alltfor lang, 6verskjutande textrad syns inte i
utskriften.

Det finns ifyllningsanvisningar for respektive slag av drende. Anvisningarna éppnas nar du klickar pa
fragetecknet vid det aktuella drendet. Stdng anvisningarna genom att klicka pa den lilla rutan i det
Ovre hogra hornet.

Kom ihag att underteckna formularet!

Innan du bérjar fylla i formularet, lds garna besvarsanvisningarna pa var webbplats www.fine.fi. Har
hittar du ocksa registerbeskrivningen om hantering av kunduppgifter, som baserar sig pa 10 § i per-
sonuppgiftslagen (523/99). Dar framgar hur kunduppgifter hanteras av FINEs Forsakrings- och finans-
radgivning samt i Forsakrings-, Bank- och Vardepappersnamnden.

2 Om kunden ar minderarig eller pa annat satt omyndig, uppge tydligt kontaktinformationen till kun-
dens vardnadshavare eller intressebevakare.

Obs! Om du skoéter ett drende pa en annan persons vdgnar, eller fungerar som ombud, ska en full-
makt utfardad av personen i fradga alltid bifogas. Fullmakten behoévs pa grund av sekretessbestam-
melserna, sa att vi kan fa tillgang till behovliga uppgifter.

For telefonnummer ska ocksa riktnummer uppges.

3 | faltet Forsakring som saken galler vill vi veta vilket slag av férsékring det ar fraga om, t.ex. hem-
forsakring, bil-, ansvars, rattsskydds- eller privat olycksfallsforsakring.

Forsakringsnumret eller avtalsnumret hittar du i den aktuella fForsdkringens forsakringsbrev. Skade-
numret anges vanligen i férsékringsbolagets ersattningsbeslut.

Ange datum i formen dd.mm.3aaa.

4 Faltet Saken géller (produkt/tjanst) avser om arendet géller t.ex. bankkort, girering,
lan, borgen eller insattning.

5 Faltet Saken géller (produkt/tjanst) avser om drendet galler t.ex. vardepappersférmedling,
placeringsradgivning, placeringsfond eller kapitalférvaltning.

6 Om arendet géller fForsdkringsbolagets beslut i fraga om en skada, beskriv kortfattat vad som har
hant eller hurdan skada som har uppstatt. Om adrendet galler ndagon annan typ av tvist eller fraga
betrdffande forsakringsavtal eller annat, fForklara kort vad du ar missnojd med och varfor, eller for-
mulera din fraga.

Om det ar frdga om ett bank- eller vardepappersarende, klargor kort vad i bankens, vardepappers-
foretagets eller fondbolagets forfarande du ar missndjd med och varfor. Om arendet géller nagon
specifik produkt, uppge produktens namn.

For fram din synpunkt och motivera varfor du anser att forsakringsbolaget, banken, vardepappersfo-
retaget eller fFondbolaget borde ersatta dig med det belopp du kraver.

Uppge under punkten Krav vilka kostnader du kraver ersattning for. Ange ocksa beloppet som du
kraver i euro.

7 Pa grund av sekretessbestammelserna kan Forsakrings- och finansradgivningen inte utan fullmakt av
dig borja reda ut ditt bank-, forsakrings- eller vardepappersarende, eller fran banken eller forsakrin-
gsbolaget fa uppgifter som ror drendet.

Din personbeteckning behdvs for att banken, férsakringsbolaget, vardepappersforetaget eller fond-
bolaget ska kunna hitta dina uppgifter och ge ett svar.

8 Formularet ska undertecknas av myndig kund, eller fér minderarig eller pa annat satt omyndig kunds
del av vardnadshavare eller annan intressebevakare. FINE kan inte bérja utreda arendet om namnteck-
ning saknas.

Ange datum i formen dd.mm.33aa.

9 Om drendet galler till exempel en familjemedlem, ett dédsbo, en person som &r i behov av intress-
bevakning eller ett féretag/en organisation som du inte har firmateckningsratt for, behéver du en
fullmakt av den person eller den instans som du ska skota darenden for (huvudman). Be den huvudman
du representerar att fylla i och underteckna detta blanketten och markera dig som ombud, eller bifoga
fullmaktsblankett.
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