
Til medlemmerne af Danske Filminstruktører 
 

Udvidet ulykkesforsikring/frivillig tilmelding – Police nr. 646 127 4021. 

Danske Filminstruktører har via Forsikringsmægler firmaet FLEX GRUPPEN etableret en kollektiv  

Heltidsulykkesforsikring i Codan, som du frivilligt kan tilmelde dig. Præmien betales kvartårligt 

samtidig med dit kontingent til DFI. 

 

            Dækningssummer: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Dødsfaldsdækningen – med mindre andet er skriftligt meddelt Codan Forsikring, 

udbetales forsikringssummen, jf. Arbejdsskadelovens § 19, stk. 3 til, i prioriteret 

rækkefølge: A): den forsikredes ægtefælle. B) hvis ingen ægtefælle efterlades, sidestilles 

samlever, og som før skadens indtræden levede sammen med skadelidte i et 

ægteskabslignende forhold i de sidste 2 år før dødsfaldet. C): forsikredes børn (under 21 

år). D): forsikredes nærmeste pårørende. Der gælder særlige regler for udbetalingens 

størrelse, hvis andre end A, B eller C modtager udbetaling fra forsikringen. Kontakt Flex 

Gruppen eller Codan Forsikring, hvis du er i tvivl.  

 

2. Erstatningen udgør den procent af forsikringssummen, der svarer til den fastsatte 

invaliditetsgrad, der dog mindst skal udgøre 5 %. Forsikringen undtager skader, der 

opstår som følge af: Boksning, motorvæddeløb, bjergbestigning, faldskærmsudspring, 

drageflyvning og ophold i lande med krig og borgerlige uroligheder. Der henvises i 

øvrigt til forsikringsbetingelserne. Dækningen kan dog i visse tilfælde udvides til også at 

omfatte ovenstående. Det er dog en betingelse at du kontakter Flex Gruppen eller Codan 

og får skriftlig accept forinden.  

 

3. a) Tillægserstatning fra 30 % invaliditet. Medfører ulykkestilfældet en invaliditetsgrad 

på 30 % eller derover, udbetales en tillægserstatning. Tillægget er af samme størrelse 

som den ordinære erstatning, således at der i disse tilfælde betales dobbelt erstatning. 

 

b) Dækningsberettiget tandskader dækkes efter regning. (Ved tandskader skal 

behandling og pris godkendes af Codan, inden en behandling påbegyndes). 

 

c) Forsikringen dækker tyggeskader, når skaden skyldes påvist fremmed genstand i 

maden (f.eks. en sten).  

 

Der henvises til Policen, tilhørende klausuler og forsikringsbetingelserne, der er det juridisk 

gældende dokument.  

 

 

 

 

Har du spørgsmål, kan du kontakte: 
Flex Gruppen, Forsikringsmæglere  

Rungstedvej 1 – 2970 Hørsholm 

Tlf. (+45) 4055 5500   

E-mail pk@flexgruppen.dk  www.flexgruppen.dk 

 

Ulykkesforsikringen har følgende dækningssummer (gældende fra 01.04.2011 – 31.03.2012) 

1. Dødsfaldsdækning som følge af et ulykkestilfælde                                                   kr. 844.000 

2. Invaliditet som følge af ulykkestilfælde                                                                     kr. 844.000 

3. a) inkl. tillægserstatning                                                                  

    b) inkl. tandskadedækning                                                                                           

    c) inkl. tyggeskader                                                                                                       

mailto:pk@flexgruppen.dk


 

Tilmelding. 

 

 

 

Jeg tilmelder mig hermed Danske Filminstruktørers Kollektive Ulykkesforsikring etableret i Codan. 

 

Forsikringen giver bla. følgende fordele: 

 

- Ca. 50 % lavere præmie end tilsvarende individuelle forsikring i Codan. (Prisen udgør  

ca. kr. 840 årligt. Præmien betales kvartårligt samtidig med dit kontingent til DFI). 

 

- 24 timers dækning over hele verden (jf. forsikringsbetingelser/fællesbetingelser punkt 3, er 

krigsområder, områder med oprør eller borgerlige uroligheder, dog undtaget). 

 

- Ingen krav om helbredsoplysninger 

 

- Kan erstatte eller supplere den forsikring, du måske har i forvejen (kun i sjældne tilfælde 

udbetales der ikke erstatning fra begge forsikringer). 

 

- Aldersgrænse 67 år. 

 

 

 

Udfyld venligst nedenstående slip og returner den til sekretariatet. 

 

 

 

 

_______  JA, jeg ønsker at deltage i DFI´s kollektive gruppeulykkesforsikring. 

 

 

 

_____________________   ____________________________________ 

dato og sted    Navn m. blokbogstaver 

 

 

 

    ____________________________________ 

    Underskrift 

  

  

 

 

 

 


