Rostsedel for valet till Bliwas fullméaktige 2024

SA HAR FYLLER DU | ROSTSEDLEN

Har nedan presenteras valberedningens forslag till kandidater till fullméaktige. Om du vill stryka en kandidat
och foresld en egen gor du det pa avsedd plats vid sidan av valberedningens forlag. Fyll i namn och person-
uppgifter, alternativt organisationsnummer om du foretrader ett féretag/en organisation, och skicka din rost-
sedel till Bliwa via val@bliwa.se eller via post senast den 20 mars 2024.

Jag ar forsakringstagare i Bliwa Livforsakring och rostar enligt nedan i Bliwas val av fullméktige 2024/2025

Forsakringstagarens namn: Personuppgifter (fodelsedatum samt 3 sista siffrorna i personnumret):

Forsakringstagarens namn (juridisk person): Organisationsnummer (juridisk person):

ROSTA | ENLIGHET MED VALBEREDNINGENS FORSLAG
Om du vill rosta i enlighet med valberedningens forslag satter du kryss i rutan nedan.

[ ] Jag rostar pa valberedningens forslag i dess helhet (se nedan)

VALBEREDNINGENS FORSLAG

Bliwa

STRYKA OCH LAGGA TILL KANDIDATER

Om du vill gbra andringar i valberedningens forslag méaste du stryka en eller flera kandidater och lagga till
kandidater i de strukna kandidaternas stélle. For att din rost ska vara giltig maste en struken kandidat ersattas
med ett eget forslag. Du maste ange namn, grupptillhérighet och befattning pa den person du foreslar. Saknas
denna information eller om din rostsedel inte &r korrekt eller fullstandigt ifylld ar din rostsedel ogiltig.

KRAV PA KANDIDAT TILL FULLMAKTIGE

For att godkannas av Bliwa maste kandidaten uppfylla féljande krav:

e Ska vara forsakringstagare eller anses kunna foretrada forsakringstagarna eller deras intressen.

e Farinte vara anstélld eller styrelseledamot i bolag inom Bliwakoncernen.

e Farinte ha styrelseuppdrag eller annat fortroendeuppdrag i en verksamhet som konkurrerar med Bliwas (i
forsta hand andra forsékringsbolag som tillhandahéller samma eller liknande forsakringsprodukter).

e Far garna vara nagon med kunskap och intresse for Bliwas forsakringsverksamhet.

De atta kandidater som slutligen utses ska tillsammans anses foretrada delagarna och deras intressen och
representera de olika forsakringskollektiven.

|:| Jag har gjort andringar i valberedningens forslag enligt de strykningar och tillagg som framgar nedan.

EGET FORSLAG SOM ERSATTER STRUKET FORSLAG (M4ste fyllas i vid strykning)

Namn Sysselsattning och grupptillhdrighet Bostadsort Ledamot Stryks och ersitts | For- och efternamn pa den person jag | Sysselsittning och grupptillhérighet Adress, e-post och telefonnummer
med annan kan- | fgreslar till fullmiktige
didat (kryssa)

Fredrik Winther Forsaljning & Affarsutveckling, SAKRA Koncept AB Huddinge Ordinarie l:l

Jonas Jonsson VD, PRI Pensiongaranti Nacka Ordinarie I:l

Karin Linder Kanslichef, Journalistférbundet Stockholm Ordinarie l:l

Ylva Zachrisson Pensions- och forsakringsansvarig, SAS Sigtuna Ordinarie l:l

Louise Berglund Pensionsadministratér, Handelsbanken Taby Ordinarie D

Tomas Olofsson Head of Pension & Global Mobility, NCC Sverige AB Stockholm Ordinarie D

Jan Nilsson Pensionsspecialist, SEB AB Vallentuna Ordinarie D

Anne Furuliden HR-specialist Pension & Forséakring, Skanska Roénninge Ordinarie l:l

Fredrik Holmqvist | Ansvarig Stora Foretag, SAKRA AB Stockholm Ersattare I:l

Elisabeth Ehn IT-ansvarig, Journalistforbundet Stockholm Erséattare D

Holmstrém

Rita Beckius Pensions- och forsakringsspecialist, SAS Saltsjobaden | Ersattare D

Camilla Bernsdorf | Pensionsadministrator, Handelsbanken Tyreso Erséttare l:l

Sara Rothman Pensionsspecialist, NCC Sverige AB Stockholm Ersattare l:l

Behandling av personuppgifter: For att ta hand om din rést kommer Bliwa att behéva behandla dina personuppgifter. Mer

information om Bliwas personuppgiftsbehandling hittar du i Bliwas Integritetspolicy pa www.bliwa.se/kundservice/personuppgifter.

Bliwa Livforsakring, dmsesidigt ® Organisationsnummer: 502006-6329 e www.bliwa.se
E-post: val@bliwa.se ® Postadress: Box 130 76, 103 102 Stockholm e Telefon: 08-696 22 80
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