MMA tandfrsikring

CPR nr. -

SAMTYKKEERKLARING

Jeg giver hermed mit samtykke til, at Marsh & MclLennan Agency A/Skanindhente
mit journalmateriale samt tilhgrende rentgenbilleder fra savel min nuvaerende, som
tidligere tandleeger med henblik pa administrationen af min nuvaerende eller
kommende tandforsikring. Denne samtykkeerklzering er gaeldende, sa laange min
tandforsikring er i kraft.

Jeg kan pa ethvert tidspunkt traekke mit samtykke tilbage, men jeg er opmaerksom p3, at uden
det samtykke, jeg her har givet, vil forsikringen meget muligt ikke kunne opretholdes, ligesom
jeg meget muligt ikke vil kunne fa udbetalt erstatning fra den.

Jeg giver envidere samtykke til at Marsh & McLennan Agency A/S ma kommunikere med mig
pa e-boks.
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