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I KINDLUSTUSVOTJA NOUDMISED KINDLUSTUSLEPINGULE

Surmajuhtumi kindlustussumma

Kindlustusperioodi algus

20

Kindlustusperioodi pikkus*

aastat

Piisiva puude kindlustussumma

Valuraha (trauma) kindlustussumma

Ajutise tb6vbimetuse pdevaraha kindlustussumma

Maksmissagedus™* Eelistatud maksepéaev Soovin saada arveid

Okuu Okvartal Qei Qiah

Opoolaasta Q) aasta . kuupéev

Djah, soovin e-arveid internetipanka, konto number:

* Plsiva puude, valuraha ja pdevaraha kindlustusperiood on (iks aasta. Kindlustt

pikeneb autorn

kindlustusvétjale teatanud kaitse muutmisest voi I6petamisest, kuid mitte kauemaks kui surmakaitse kindlustusperiood.

** Kindlustusandjal on digus muuta maksesagedust kui kindlustusmakse jééb alla kehtivas hinnakirjas toodud minimaalsele kindlustusmaksele.

| SOODUSTATUD ISIKUD

It jirgnevaks aastaseks kindlustusperioodiks, kui kindlustusandja ei ole

Soodustatud isik(ud) kindlustatud isiku surma korral, ees- ja perekonnanimi / Arinimi; jaotus

Isikukood / Registrikood

Kontakttelefon voi e-posti aadress

I LISAINFORMATSIOON KINDLUSTATUD ISIKU TERVISE KOHTA

Vajadusel kiisime Teilt tdiendavaid kiisimusi voi palume téita vastava haiguse, harrastuse véi ameti kohta kiisimustiku.

Kinnitan, et allpool esitatud teave kindlustatud isiku kohta on dige ja taielik. El  JAH

Q o

e On tuvastatud ja/vdi maaratud osaline voi puuduv t66voime ja/voi puue.

C D**

e Vajab hooldust ja/vdi kdrvalist abi igapaevatoimingutega toimetulekuks.

D D**

e Esineb praegu vdi on esinenud mani allpool loetletud haigus véi tervisehaire:

. epilepsia . tasakaalu-; teadvushaire
. diabeet . slidame-; neeru-; hingamispuudulikkus
. vahk . aju, seljaaju haigus (nt pdletik, kasvaja, song)

. verehilbimishaire . narviststeemi progresseeruv haigus (nt hulgiskleroos ehk sclerosis multiplex)

. ajuveresoonkonna haigus (nt peaaju insult, TIA, ajuarteri aneurlism, ajuarterite stenoos)

* T6b6véime hindamise ja/véi puude tuvastamise otsuse korral, palun tdpsustage mis haigus; millal (kuu, aasta) diagnoositud; milline ravi (sh kirurgiline) ja analiitisid
on/olid méératud (koos tulemustega); kas ja millised on kaasnenud tiisistused; kas olete paranenud véi millised on tdnased siimptomid?

** Loetletud haiguse/tervisehdire korral palun tdpsustage haiguse nimetus (véimalusel diagnoosi kood); millal (kuu, aasta) diagnoositud; mis keha piirkond on/oli
haigusega haaratud (nt vasak jalg); milline ravi (sh kirurgiline), ravi kestvus ja analiilisid on/olid méératud (koos tulemustega); kas tarvitate ravimeid (milliseid, mis
koguses ja sagedusega); kas ja millised on kaasnenud tiisistused; kas olete paranenud voéi millised on tdnased slimptomid?




Muu informatsioon:

I KINDLUSTATUD ISIKU HARRASTUSED

Harrastuste tasemed:

(H) Harrastussport — hea enesetunde, vaba aja veetmise, tervise hoidmise vdi parandamise eesmargil harrastatav kehaline aktiivsus, mille peamine eesmark ei ole
voistlemine ega sportliku tulemuse saavutamine spordivdistlusel.

(V) Voistlussport — sportlik tegevus, mille eesmark on saavutada edu spordivdistlusel, sealhulgas sellisteks vdistlusteks valmistumine.
(P) Professionaalne sport — sportlik tegevus, mis on kindlustatud isiku Uks pdhitegevusi ja millest kindlustatud isik saab tulu.

Vajadusel kiisime Teilt tdiendavaid kiisimusi voi palume téita vastava harrastuse kohta kiisimustiku.

Kas Te tegelete méne harrastusega, sh hooajaliselt? DE| DJAH

Kui Jah, palun tapsustage millega ja millisel tasemel:

O O

O
O/0|4a

o0/

nt mdesuusatamine; jadéhoki; sukeldumine kuni 40m; rannavérkpall; poks; elektritbukerattaga séitmine; jalgrattaséit; méagijalgrattaséit; ratsutamine; ATV-séit jne.

I KINDLUSTUSVOTJA KINNITUSED JA ALLKIRJAD

Kindlustusavalduse allakirjutamise ja esitamisega Compensa Life Vienna Insurance Group SE-le (edaspidi kindlustusandja) kinnitan alljargnevat:

1.
12.

K&ik kindlustusavalduses ja selle lisades esitatud andmed on téielikud ja diged.
Olen teadlik, et kindlustusavaldus kehtib 90 paeva alates avalduse allkirjastamisest.

Kindlustusandja on selgitanud vélja minu kindlustushuvi ja néudmised kindlustuslepingule ning soovitanud mulle kindlustuslepingut, mis vastab kdige
paremini minu kindlustushuvile. Kindlustusavaldus vastab minu kindlustushuvile ja nGudmistele kindlustuslepingule ning kindlustusandja soovitustele.

Olen teadlik, et kindlustusandja teeb mulle kindlustusavalduse alusel individuaalse kindlustuspakkumuse, mis arvestab minu kindlustusriski ja néudmisi
kindlustuslepingule. Olen teadlik, et riskihindamise tulemusena véib kindlustusandja pakkumus minu avaldusel soovitud tingimustest erineda.

Olen teadlik, et kindlustuspakkumusel naidatud esimese kindlustusmakse tasumisega ndustun kdigi vastavas pakkumuses toodud tingimustega ning
kindlustusmakse taies ulatuses laekumisel kindlustusandjale loetakse kindlustusleping s&Imituks.

Kindlustusandja on mulle tutvustanud &nnetusjuhtumikindlustuse tingimusi, hinnakirja, teabedokumenti ning valuraha hivitiste tabelit ja plsiva puude
huvitiste tabelit. Kindlustusandja on mulle andnud valida, millisel viisil soovin saada kindlustuspakkumust ja eespool nimetatud dokumente ning minu soovil:

|:|on need mulle esitanud paberkandjal Desitab need mulle e-kirja teel

Olen teadlik, et punktis 6 nimetatud tltpdokumentide ning muu kindlustusvétja jaoks olulise teabega on véimalik tutvuda kindlustusandja kontorites,
veebilehel ja veebikontoris.

Olen teadlik, et kindlustusvétjal on digus kindlustuslepingust taganeda 14 paeva jooksul kindlustuslepingu sélmimisest. Taganemiseks tuleb esitada
kindlustusandja nduetele vastav avaldus.

Olen teadlik, et kui esitan kindlustusandjale ebadigeid v6i puudulikke andmeid, voib kindlustusandja kindlustuslepingu sdlmimisest keelduda,
kindlustuskaitsed I6petada vdi lepingust taganeda, samuti kindlustushivitist vahendada vdi selle maksmisest keelduda.

Olen kohustatud viivitamata teavitama kindlustusandjat muutustest kindlustusavalduses ja selle lisades esitatud andmetes. Olen teadlik, et muutused
kindlustusavaldusel ja selle lisades esitatud andmetes vdivad muuta kindlustusriski, riskitasusid voi kindlustusmakset.

Olen teadlik, et kindlustusandja t66taja saab lisaks fikseeritud to6tasule kindlustuslepingu sdlmimise eest tulemustasu, mis sisaldub kindlustusmakses.

Olen teadlik, et kindlustusandja on kohustatud esitama informatsiooni eesti keeles, véimalusel véib kindlustusandja edastada mulle informatsiooni minu
poolt eelistatud keeles.

I ISIKUANDMETE TOOTLEMINE JA NOUSOLEKUD

13.  Olen tutvunud kindlustusandja privaatsusteatega, mis on kattesaadav kontorites ja aadressil www.compensalife.ee/privaatsus. Mdistan selle sisu,
sealhulgas seda, milliseid isikuandmeid kindlustusandja t66tleb, mis eesmargil ning millisel diguslikul alusel neid andmeid té6deldakse ning millised on minu
isikuandmetega seotud digused.

14.  Olen teavitanud kindlustusavaldusel margitud soodustatud isikuid nende isikuandmete edastamisest kindlustusandjale ning tutvustan neile kindlustusandja
privaatsusteadet.

15. Kindlustatud isikuna saan aru, et kindlustuslepingu sdlmimiseks peab kindlustusandja labi viima kindlustusriski hindamise, mis pohineb ka minu
terviseandmete, mis on eriliigilised isikuandmed, t66tlemisel. Noustun, et kindlustusandja to6tleb kindlustuslepingu sélmimiseks (eeskatt kindlustusriski
hindamiseks) ja haldamiseks minu terviseandmeid, mille edastan kindlustusandjale kaesoleval avaldusel v6i muudes dokumentides (naiteks kiisimustikud,
lisadokumendid) kindlustuslepingu sélmimisel vdi selle taitmise kaigus. Mdistan, et mul on igal ajal digus oma ndusolek tagasi vétta, nagu seda on
privaatsusteates kirjeldatud.

Dnﬁustun
Kindlustusvétja nimi ja allkiri Allakirjutamise aeg ja koht

I KINDLUSTUSANDJA MARKUSED JA ALLKIRJAD

Avalduse vastuvétja nimi ja allkiri Avalduse vastuvétmise kuupdev
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