
 
 

    Svenska Skärmflygförbundet 

Odd Fellowvägen 38,  

127 Skärvholmen  
  

Oslo, 03.04.2017 

    Försäkringsbevis 2017 

(B0755G700155) 

  Följande betingelser täcks enligt detta Försäkringsbevis samt Försäkringsvillkor 
daterat 1st juni 2014: 

Försäkringstagare:   Svenska Skärmflygförbundet (SSFF), medförsäkrad                                
Svenska Hängflygförbundet (SHF). 

  

    Försäkrad:   Godkänd medlem som betalar rätt premie till SSFF/SHF   

När försäkringen gäller:   Under utförande av träning och tävling i enlighet med 
SSFF/SHF regler och föreskrifter, inkluderad resa till och 
från. 

  

Försäkringsperiod:   01.01.2017 - 31.12.2017   

Geografiska räckvidd:   World Wide   

Valda försäkring: 
 

Medlem försäkring genom eget val    

 
Försäkringstabell (SEK) 

Förmåner: GRUND STANDARD  PLUS 

Ansvar gentemot tredje part som Pilot 15.000.000 15.000.000  15.000.000 

Utgifter för tandläkare  50.000 50.000 50.000 

Dödsfall som betalas till försäkrade  40.000 40.000  900.000 

Behandling kostnader-maximal tid 2 år. 50.000 50.000 100.000 

Invaliditet–från 5% och uppåt till högst 100% 600.000  900.000 900.000 

Repatriering-Hemtransport  800.000 800.000 800.000 

Personliga tillhörigheter förlorat genom olycka (inte 
personliga flyg utrustning) 

Täcks inte 5 000 5 000 

Bild diagnostik (CT, ultraljud och röntgen) Täcks inte 3.000 3.000 

Försäkringspremier 650,- 1.100,- 1.400,- 

  Egen risk - per händelse SEK 1.500- 



 
 

  Tandem passagerare är automatiskt försäkrade genom Tandempilot med giltigt Tandemlicens men 
passageraren er begränsad till GRUND försäkringsskydd. 

Nya medlem hos SSFF / SHF som betaler “Take Off Kit” (inkl. kurs, förbundsavgift samt bruk av 
utrustning) från 01.10.16-31.12.16 er försäkrad under Försäkringsbevis 2017. Försäkringen for “Take 
Off Kit” medlem gäller endast i Sverige och rätt till Svensksjukvård. 

  

Försäkringsbevis och 
-villkor 

Försäkringsavtalet består av detta Försäkringsbevis och 
Försäkringsvillkoren i juni 1st 2014, samt svensk lag, Försäkringsavtalslagen 
och andra lagar och förordningar. Texten i detta försäkringsbevis gäller 
över Försäkringsvillkor och Försäkringsvillkor gäller över efterskänkt 
lagstiftningar.  

Elektronisk 
kommunikation 

Detta försäkringsavtal förutsätter att all kommunikation kan ske 
elektroniskt, inklusive Försäkringsbevis, Försäkringsvillkor samt Säkrades 
anmälan. All information gällande detta avtal skall finnas på 
försäkringstagarens (SSFF/SHF) hemsida inklusive elektroniska 
ansökningsformulär om anmälan.  

Säkerhetsföreskrifter
-Fordringer som skall 
följas 

 

Brist på överensstämmelse med säkerhetsföreskrifter kan leda till helt eller 
delvis nedsättning av ersättning. 
  
Årlig hälsodeklaration från läkare för piloter över 75 år. 
  
All behandling måste godkännas i förväg av försäkringsbolaget. Om 
behandlingar inte är godkända måste försäkrad räkna med att betala 
kostnaderna 
  
Försäkrade måste registreras i försäkringstagarens register med rätt betald 
premie och rätt till Svensk sjukvård. 
  
Försäkrade måste följa SSFF/SHF regelverk i träning eller tävling. Brott mot 
dessa kan resultera i förlust eller reducerad ersättning.  
  
Det europeiska sjukförsäkringskortet skall medtagas och presenteras vid 
skada i samband med resor och boende inom EES-området så att 
kortinnehavaren har rätt till sjukvård som krävs under vistelsen i ett annat 
EES-land. Täckning av det europeiska sjukförsäkringskortet kommer från 
reglerna i hemlandet. 

        

Försäkringsbolag Catlin Insurance Company, 20 Gracechurch Street, London EC3V 0GB, 
England 

        

 

 

 



 
 

 

Anmälan av fordran Alla kostnader ska godkännas i förväg av försäkringsbolaget annars det kan 
avvisas av Försäkringsbolagets gottfinnande. Kontakta; 

Nordic Loss Adjusters AB, www nlaab com / Tel 46 8 411 11 60, E-post; 
info@nlaab.com, P.O. Box 56042, SE-102 17 Stockholm, Sverige 

Nöd (efter kontorstid endast) - Ring AGS mobil (+ 47) 48 40 41 00. 

Fordran rapport 
tidsfrist 

Försäkrade förlorar rätten till ersättning om fordran inte meddelas till 
företaget inom 10 år, kapitel 16 § 5 av försäkring kontrakt Act (ICA). 

        

Reklamation Allmänna Reklamationsnämnden, Kungsholmstorg 5, 101 23 Stockholm, 
Sverige, +46 8 508 860 00 

  

Jurisdiktion Svensk domstol och juridik 

mailto:info@nlaab.com

