
SveGuide Försäkringen – en Medlemsförmån 
 

OFFERTUNDERLAG SveGuide Försäkringen                      Datum: ______________________ 

 
1. Företagsnamn, org.nummer___________________________________________________________________ 
 
2. Visita Medlemsnr om annat än ovan ____________________________________________________________ 
 
3. Fakturaadress, postnummer,ort_________________________________________________________________ 
 
4. Kontaktperson _______________________________________ 5. Telefon _____________________________ 
 
6. E-post ______________________________________  7. Företagets hemsida____________________________ 
 
8. Antal verksamma auktoriserade guider i företaget _______________ (Årspremie = 1.000 kr per auktoriserad guide). 
 
9. Namn och personnummer på övriga guider om fler än en ____________________________________________ 
 
10. Verksamhetsbeskrivning om annan än guideverksamhet (ex researrangör eller annat) _______________________ 
 
      _________________________________________________________________________________________ 
 
11. Värden som ska försäkras = Maskinerier/inventarier (nyanskaffningsvärde), varor samt fast bekostad inredning, om  
 
      överstigande 100.000 kr _________________________ 
       Värdet skall även inkludera egendom ni åtagit er att försäkra via hyres- och/eller leasingavtal, exempelvis rekvisita eeller maskinell utrustning. 

 
OBSERVERA:  
För att inbrottsskyddet skall gälla behöver försäkringsstället uppfylla inbrottsskyddsklass 1. 

För pengar och värdehandlingar gäller förvaring i värdeskåp enligt i villkoret angivna beloppsgränser.  
Förvaring på annat sätt gäller endast för belopp upp till 5.000 kr. 

 
12. Har ni under de senaste 5 åren haft några skador som resulterat i att försäkringsersättning har utbetalats? 
  Ja (bifoga beskrivning över antal skador, typ, orsak, belopp etc.)  Nej 
 
13.  Önskemål om tilläggsförsäkring utöver SveGuide Försäkringen - vänligen kryssa i nedan om ni önskar kontakt/mer info 
  Visita Vikarieförsäkring - sjukavbrott vid arbetsoförmåga (merkostnad ersättare för nyckelperson) 
  Sjukvårdsförsäkringen Visita Privatsjukvård  
  Fordonsförsäkring för företagsägda fordon 
  Visita VD- & styrelseansvarsförsäkring 

 Specialförsäkring för företagets Konst/Antika föremål mm 
 Jag vill bli kontaktad av Nordic Försäkring AB för mer försäkringsinformation och övriga frågor 

 
14. Nuvarande försäkringsgivare ________________________________________ Förfallodag ________________ 
 
Härmed bekräftas att ovan angivna uppgifter är riktiga. Uppgifterna ligger till grund försäkringens utformning och 
omfattning. Spara en kopia på detta underlag till försäkring och använd denna för kontroll av utfärdad offert eller 
försäkring.  Fullmakt ges till Visita – Svensk Besöksnäring samt Nordic Försäkring AB att företräda oss avseende 
SveGuide Försäkringen gentemot försäkringsgivaren Protector Forsikring AS. Härmed bekräftas att eventuell  
tidigare utställd mäklarfullmakt ej gäller för försäkring som omfattats av denna offert/försäkring.  
 
Datum ______________________  Namnteckning/firma _____________________________________________  
 
Organisationsnummer.________________________ Namnförtydligande _________________________________ 
 
Kontakt/info 
Nordic Försäkring AB, Anders Personsgatan 12, 416 64  Göteborg, Tel: 031- 40 53 70, Fax: 031- 40 53 43 
E-post: visita@nordic.se   Internet: www.nordic.se 

                        



SveGuide Försäkringen – en Medlemsförmån 
 

 

Försäkringsmoment    

Försäkringsbelopp 
 

Egendomsförsäkring  
 
 
 
 
Allrisk inkl maskinförsäkring 
 
 
Pengar & värdehandlingar 
 
 
 
 
 
 
 
Lagrad information 
(datainformation) 
 
Kunders eller uppdragsgivares 
egendom 
 
Arbetstagares lösöre 
 
Glas & skylt 
 
Skadegörelse på hyrd lokal 
 
 

Avbrottsförsäkring 
 

Extrakostnadsförsäkring i 

samband med egendomsskada 
 
 

Ansvarsförsäkring 
 
 

Rättsskyddsförsäkring 

 

 

 

 

 

Krisförsäkring 
 

Tjänstereseförsäkring 

 

 

 
Maskinerier/inventarier, varor samt egen fast 
bekostad inredning 
Bärbara datorer ska förvaras ej synliga 
Grundsjälvrisk 0,1 bb 
 
På försäkringsställe samt på annan plats inom  
Norden 
 
Förvarade i värdeskåp klass enligt minst Grade II 
 
Förvarade i annan förvaringsenhet 
 
Förvarade på annat sätt 
 
Vid rån & överfall 
 
Back-up skall tas veckovis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ansvarstid 12 månader 
Karenstid 24 tim 
 
 
 
 
Sak- och personskador 
Grundsjälvrisk 0,1 Bb 
 
Tvistemål med motpart inom 
Norden samt EU/EES 
Skattemål inom Sverige 
Grundsjälvrisk rättsskydd 20% av skadekostnaden, 
dock lägst 0,2 Bb per skada. 
 
Ingen självrisk 
 
Under resor & uppdrag i tjänsten i  
hela världen 
Grundsjälvrisk egendomsskada 0,1 Bb, 
Grundsjälvrisk rättsskydd 20% av skadekostnaden, 
dock lägst 4 000 kr. 
I övrigt gäller momentet utan självrisk. 

 
Första risk  

F-belopp 100 KSEK  
 
 
 

inom ovan belopp 
 
 

100 000 kr 
 

50 000 kr 
 

5 000 kr 
 

100 000 kr 
 

50 000 kr 
 
 

80 000 kr 
 
 

10 000 kr 
 

Oavsett storlek 
 

40 000 kr 
 
 

Intill faktiskt TB-bortfall 
 

500 000 kr 
 
 
 

10  000 000 kr 
 
 

10 Bb per skada 
25 Bb per år 

5 Bb per skada och år 
 
 
 

10 behandlingar 
 

Nödvändiga och 
skäliga kostnader 

 
Not. Ovan sammanställning är ett utdrag ur villkoren. De fullständiga villkoren kan beställas på visita@nordic.se. 
 

                        
 

mailto:visita@nordic.se

