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Röstsedel för valet till Bliwas fullmäktige 2026 

SÅ HÄR FYLLER DU I RÖSTSEDELN 
Fyll i namn och personuppgifter, alternativt organisationsnummer om du företräder ett företag/en organisation, och skicka din röstsedel till Bliwa via val@bliwa.se eller via post senast den 20 mars 2026. 

Försäkringstagarens namn (privatperson): Alt.1 Kundnummer (se Mina sidor eller ditt senaste försäkringsbesked) Alt.2. Personnummer XXXXXX-YYYY (om du inte har tillgång till 
kundnummer) 

Försäkringstagarens namn (juridisk person): Organisationsnummer (XXXXXX-YYYY) 

Jag är försäkringstagare i Bliwa Livförsäkring och röstar enligt nedan i Bliwas val av fullmäktige 2026/2027 

RÖSTA I ENLIGHET MED VALBEREDNINGENS FÖRSLAG  STRYKA OCH LÄGGA TILL KANDIDATER 

Jag röstar på valberedningens förslag i dess helhet  Jag har gjort ändringar i valberedningens förslag i enlighet med de strykningar och tillägg som framgår av 
nedanstående tabell 

Här nedan presenteras valberedningens förslag till kandidater till fullmäktige. Om du vill 
rösta i enlighet med valberedningens förslag sätter du kryss i rutan ovan. 

Om du vill göra ändringar i valberedningens förslag måste du stryka en eller flera kandidater och lägga till 
kandidater i de strukna kandidaternas ställe. För att din röst ska vara giltig måste en struken kandidat ersättas 
med ett eget förslag. Du måste ange namn, grupptillhörighet och befattning på den person du föreslår. Saknas 
denna information eller om din röstsedel inte är korrekt eller fullständigt ifylld är din röstsedel ogiltig.  

KRAV PÅ KANDIDAT TILL FULLMÄKTIGE 
Den kandidat som du föreslår till fullmäktige måste uppfylla följande krav för att komma i fråga och godkännas 
av Bliwa: 

– Kandidaten ska vara försäkringstagare eller en person som kan anses företräda försäkringstagarna eller 
deras intressen. 

– Kandidaten får inte vara anställd eller styrelseledamot i bolag inom Bliwa-koncernen. 
– Kandidaten får inte ha styrelseuppdrag eller annat förtroendeuppdrag i verksamhet som konkurrerar 

med Bliwas verksamhet. Med det avses i första hand andra försäkringsbolag som tillhandahåller samma 
eller liknande försäkringsprodukter som Bliwa. 

– Kandidaten ska gärna vara någon med kunskap och intresse för Bliwas försäkringsverksamhet. 
De åtta kandidater som slutligen utses ska tillsammans anses företräda delägarna och deras intressen och 

representera de olika försäkringskollektiven. 
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VALBEREDNINGENS FÖRSLAG JAG ÄNDRAR VALBEREDNINGENS FÖRSLAG  

Namn 
Sysselsättning och 
grupptillhörighet 

Bostadsort 
Stryks och ersätts med 

annan kandidat 
(kryssa) 

För- och efternamn  
Sysselsättning och 
grupptillhörighet 

Adress, e-post och 
telefonnummer 

Ordinarie ledamot 

Henrik Gradin HR direktör, Ernst & Young Stockholm 

Majlis Nystedt 
Local Process Manager 
Compensation & Benefits, Vattenfall 

Stockholm 

Anders Hagström Head of Total Rewards, Postnord Stockholm 

Ylva Zachrisson  
Pension & Benefits Principal 
Specialist, SAS 

Sigtuna 

Jan Nilsson  Pensionsspecialist, SEB Vallentuna 

Jasmine Eriksson 
Administratör och egen företagare, 
Axis och High End Administrators AB  

Malmö 

Anne Furuliden 
HR Specialist Pension och 
Försäkring, Skanska 

Stockholm 

Carita Opseth Produktspecialist, SPP Stockholm 

Ersättare Sysselsättning/yrke Bostadsort 

Ola Karlsson HR Business Partner, Ernst & Young Ekerö 

Pierre Ottebratt 
Manager Compensation & Benefits 
Sweden, Vattenfall 

Solna 

Rika Beckius Pension & Benefits Specialist, SAS Saltsjöbaden 

Rickard Wingemo Produktspecialist, SPP Mariefred 

Karin Öhman 
HR Specialist Pension och 
Försäkring, Skanska 

Stockholm 

För att ta hand om din röst kommer Bliwa att behöva behandla dina personuppgifter. Mer information om Bliwas personuppgiftsbehandling hittar du i Bliwas Integritetspolicy på www.bliwa.se/kundservice/personuppgifter. 

http://www.bliwa.se/kundservice/personuppgifter
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