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Rett til å tegne individuell livsforsikring (fortsettelsesforsikring) uten 
helseprøving. 
 
Ettersom du ikke lenger er ansatt hos oss, er du ikke lenger medlem av den gruppelivsfor- 
sikringen vi har tegnet for våre ansatte i Tryg Forsikring. 
 
Forsikringen er gyldig i 2 måneder etter sluttdato. Etter dette tidspunkt er du ikke lenger forsikret.  
 
I  forbindelse med forsikringens opphør vil vi informere deg om hvilke rettigheter du har ved fratredelsen. I henhold til 
lov om forsikringsavtaler har du rett til å tegne individuell forsikring (fortsettelsesforsikring) uten å gi nye 
helseopplysninger.  
 
For tegning av fortsettelsesforsikring gjelder følgende regler: 
 

• Forsikringen tegnes med den forsikringssum som var fastsatt for deg i gruppelivsforsikringen, evt. kan lavere 
forsikringssum velges. 

• Premien beregnes etter selskapets tariff for individuell forsikring og vil bli regulert  hvert år,  dvs. at premien 
årlig stiger med økende alder og G. Selskapet forbeholder seg retten til i fremtiden å justere tariffen, avhengig 
av risikoresultatet til produktet.  

• Fristen for å tegne fortsettelsesforsikring er senest 6 måneder fra det tidspunkt selskapets ansvar opphørte 
(dvs regnes fra 2 måneder etter sluttdato).  

 
 
Ønsker du tilbud om individuell livsforsikring, må du underrette forsikringsselskapet snarest.  
 
Ved å fylle ut nedenstående slipp og sende den til Tryg Forsikring, vil du få tilbud om 
individuell livsforsikring.  
 
Har du spørsmål vedr. ovennevnte kontakt avdeling Gruppeliv og Helse, tlf. 55171516. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Med vennlig hilsen 
 
____________________ _____________________ _______________ 
 (firmastempel) (signatur) (dato) 
 
Tryg Forsikring Firmanavn: ARKITEKTBEDRIFTENE I NORGE 
Gruppeliv og Helse,  
post 1D5                            
   Dekninger:              HF 10G Død                     _____ 
5020 BERGEN                                                            HF 20G Død               _____ 
                                                                                  HF 10G Død m UK            _____ 
                                                                                  HF 20G Død m UK            ______ 
 
 
 
    
Etter uttredelse av gruppelivsforsikring avtale er jeg interessert i tilbud på individuell livsforsikring. 
 
NAVN:_______________________________________ FØDSELS- og PERSON-NR:______________________ 
 
TLF:____________ ADRESSE:_____________________________POSTNR./STED:_______________________  
 
MAILADR:______________________________________________________________SLUTTDATO:__________  
 
DATO:________________  SIGNATUR:_______________________________________________________ 
 
Vi gjør oppmerksom på at opplysningene i svarslippen vil bli registrert i vårt interne kundesystem. De 
registrerte opplysninger vil bli behandlet konfidensielt for å ivareta deg som kunde. 
 


