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Pohjola Försäkring Ab, FO-nummer 1458359-3 Adress: Gebhardsplatsen 1, 00013 OP, hemort: Helsingfors

Kundbeteckning

Datum

Sida

Försäkringsavtalbeteckning

1DEN FÖRSÄKRADES FÖRSÄKRINGSBESKED

09.05.2023 16-805-822-9

0303 0303

67756229

vates-säätiö sr

Åldermansvägen 8
00620 HELSINGFORS

FÖRSÄKRINGSAVTAL 16-805-822-9

Försäkringsperiod 25.05.2023 - 25.05.2023, tidsbetämt försäkringsavtal

GRUPPOLYCKSFALLSFÖRSÄKRING

I detta försäkringsbesked har antecknats de skydd som valts i
försäkringen. Uppgifter om innehållet i skydden och de
viktigaste begränsningarna har angetts i vår produktguide.
Produktguiden och försäkringsvillkoren finns på adressen
www.op.fi/villkor.

Om ni vill ha produktguiden eller försäkringsvillkoren också
som en trycksak, kontakta vår kundtjänst tfn 0303 0303.

Försäkringsvillkor RT01 Gruppolycksfallsförsäkring, försäkringsvillkor

Job Shadow day 25.5.2023

Voimassaolo Suomi: Tässä vakuutuksessa vakuutettuina ovat tapahtumaan
osallistuja (työn seuraajat) ja heidän avustajat, jotka osallistuvat
vakuutuksenottajan järjestämään tapahtumaan. Vakuutus on
voimassa tapahtuman aikana. Vakuutus ei ole voimassa
etäosallistujille.

Ruotsi: Försäkrade är deltagaren i evenemanget (Följare av
arbetet) och deras assistenter som deltar i evenemanget
organiserat av försäkringstagaren. Försäkringen gäller under
evenemanget.

Försäkringen är inte giltig för distansdeltagare.

Englanti: The insured are the participant in the event (Followers
of the work) and their assistants who participate in the event
organized by the policyholder. The insurance is valid during the
event.

The insurance is not valid for the remote participants.



Datum Försäkringsavtalbeteckning

2DEN FÖRSÄKRADES FÖRSÄKRINGSBESKED

09.05.2023 16-805-822-9

Giltighetsområde Hela världen

Antalet personer 480 personer

Åldersgrupp 18-69 år

Försäkringsskydd och försäkringsbeloppet

Vårdskydd 20.000 euro
Självrisk 0 euro

Invaliditetsskydd 20.000 euro

Dödsfallsskydd 20.000 euro
Förmånstagarförordnande
De anhöriga eller annan skriftligen meddelad förmånstagare

Pohjola Försäkring Ab



Datum Försäkringsavtalbeteckning

3DEN FÖRSÄKRADES FÖRSÄKRINGSBESKED

09.05.2023 16-805-822-9

FÖRSÄKRINGSAVTAL 16-805-822-9

Försäkringsperiod 25.05.2023 - 25.05.2023, tidsbetämt försäkringsavtal

GRUPPOLYCKSFALLSFÖRSÄKRING

I detta försäkringsbesked har antecknats de skydd som valts i
försäkringen. Uppgifter om innehållet i skydden och de
viktigaste begränsningarna har angetts i vår produktguide.
Produktguiden och försäkringsvillkoren finns på adressen
www.op.fi/villkor.

Om ni vill ha produktguiden eller försäkringsvillkoren också
som en trycksak, kontakta vår kundtjänst tfn 0303 0303.

Försäkringsvillkor RT01 Gruppolycksfallsförsäkring, försäkringsvillkor

Job Shadow day 25.5.2023

Voimassaolo Suomi: Tässä vakuutuksessa vakuutettuina ovat tapahtumaan
osallistuja (työn seuraajat) ja heidän avustajat, jotka osallistuvat
vakuutuksenottajan järjestämään tapahtumaan. Vakuutus on
voimassa tapahtuman aikana. Vakuutus ei ole voimassa
etäosallistujille.

Ruotsi: Försäkrade är deltagaren i evenemanget (Följare av
arbetet) och deras assistenter som deltar i evenemanget
organiserat av försäkringstagaren. Försäkringen gäller under
evenemanget.

Försäkringen är inte giltig för distansdeltagare.

Englanti: The insured are the participant in the event (Followers
of the work) and their assistants who participate in the event
organized by the policyholder. The insurance is valid during the
event.

The insurance is not valid for the remote participants.

Giltighetsområde Hela världen

Antalet personer 10 personer

Åldersgrupp 0-17 år



Datum Försäkringsavtalbeteckning

4DEN FÖRSÄKRADES FÖRSÄKRINGSBESKED

09.05.2023 16-805-822-9

Försäkringsskydd och försäkringsbeloppet

Vårdskydd 20.000 euro
Självrisk 0 euro

Invaliditetsskydd 20.000 euro

Dödsfallsskydd 20.000 euro
Förmånstagarförordnande
De anhöriga eller annan skriftligen meddelad förmånstagare

Pohjola Försäkring Ab



Datum Försäkringsavtalbeteckning

5DEN FÖRSÄKRADES FÖRSÄKRINGSBESKED

09.05.2023 16-805-822-9

FÖRSÄKRINGSAVTAL 16-805-822-9

Försäkringsperiod 25.05.2023 - 25.05.2023, tidsbetämt försäkringsavtal

GRUPPOLYCKSFALLSFÖRSÄKRING

I detta försäkringsbesked har antecknats de skydd som valts i
försäkringen. Uppgifter om innehållet i skydden och de
viktigaste begränsningarna har angetts i vår produktguide.
Produktguiden och försäkringsvillkoren finns på adressen
www.op.fi/villkor.

Om ni vill ha produktguiden eller försäkringsvillkoren också
som en trycksak, kontakta vår kundtjänst tfn 0303 0303.

Försäkringsvillkor RT01 Gruppolycksfallsförsäkring, försäkringsvillkor

Job Shadow day 25.5.2023

Voimassaolo Suomi: Tässä vakuutuksessa vakuutettuina ovat tapahtumaan
osallistuja (työn seuraajat) ja heidän avustajat, jotka osallistuvat
vakuutuksenottajan järjestämään tapahtumaan. Vakuutus on
voimassa tapahtuman aikana. Vakuutus ei ole voimassa
etäosallistujille.

Ruotsi: Försäkrade är deltagaren i evenemanget (Följare av
arbetet) och deras assistenter som deltar i evenemanget
organiserat av försäkringstagaren. Försäkringen gäller under
evenemanget.

Försäkringen är inte giltig för distansdeltagare.

Englanti: The insured are the participant in the event (Followers
of the work) and their assistants who participate in the event
organized by the policyholder. The insurance is valid during the
event.

The insurance is not valid for the remote participants.

Giltighetsområde Hela världen

Antalet personer 10 personer

Åldersgrupp över 70 år



Datum Försäkringsavtalbeteckning

6DEN FÖRSÄKRADES FÖRSÄKRINGSBESKED

09.05.2023 16-805-822-9

Försäkringsskydd och försäkringsbeloppet

Vårdskydd 20.000 euro
Självrisk 0 euro

Invaliditetsskydd 20.000 euro

Dödsfallsskydd 20.000 euro
Förmånstagarförordnande
De anhöriga eller annan skriftligen meddelad förmånstagare

Pohjola Försäkring Ab


	Page Identifiers
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	ARKVIITE
	000062000991382


