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Samtykket omfatter oplysninger for en periode på ____ år forud for skadestidspunktet eller 

tidspunktet for sygdommens opståen og frem til det tidspunkt, hvor Industriens Pension har taget stilling 

til min ansøgning om udbetaling. 

Ved vurdering af om en igangværende udbetaling skal fastholdes, regnes perioden fra 

vurderingstidspunktet. 

Hvis oplysningerne for denne periode giver grundlag for det, kan Industriens Pension med en konkret 

begrundelse også indhente oplysninger, som ligger forud for denne periode. 

Tilbagetrækning af samtykke 

Jeg kan til enhver tid trække mit samtykke tilbage med virkning for fremtiden. 

Tilbagetrækningen kan have betydning for Industriens Pensions mulighed for at behandle min 

ansøgning om udbetaling. 
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Virksomhedsservice telefon + 45 70 33 20 40 
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