COMPENSA &V&

Kehtib alates 05.05.2021 VIENNA INSURANCE GROUP
KINDLUSTUSLEPINGU TAHTAEGSE LOPPEMISE AVALDUS

I AVALDUSE ESITAJA

Ees- ja perekonnanimi / Juriidilise isiku nimi Isikukood / Registrikood Poliisi number

Postiaadress (tdnav, maja- ja korterinumber (talu, kiila ja vald), postiindeks, linn / maakond, riik)

E-posti aadress Kontakttelefon

[Jsoovin loobuda paberkirjadest

Seoses kogumisperioodi Ioppemisega . .20 palun lle kanda:

(© UHEKORDNE PENSION O TAHTAJALINE PENSION  [OJ ELUAEGNE PENSION O KINDLUSTUSLEPINGU RESERV

Kehtivale lepingule, POliS/VIHENUMDET ..........ooi ettt e et e e st e e e st et e e s e e e s bt e e e s ba e e e s ba e e e eaeneeea
LTl LUy (U E=tT=Y =T IR T o] T [N o1 o L PSSO PRTRN

Soélmitavale garanteeritud tootlusega lepingule............c.oooriiiiiiiiiiiiiee e , sh esimene regulaarne makse ...........ccccoeveeennee eurot
Soélmitavale investeerimisriskiga [€piNGUIE...........cueiiiiiiiiiiii e , sh esimene regulaarne makse ...........ccccoeveeennne eurot

KiNdIUSTUSSEItST VOI fFONGI NIMI ... e e et e e e e ettt e e e e e e e tabeeeeeeeeaaassseeeeeeeaassseeseaeeeaassseeeseeaasssessaaessassssneeeeaannsnnnns

ATVEIAUSKONTOIE NI ...ttt ettt e e h et e s bt e e e ht e e e e aa e e e s e b e e e e st e e e e s ba e e e sab e e e s bbb e e e asa e e e sab e e e abe e e e eabaee e sab e e e sabeeeeeanneas
Arvelduskonto omaniku MM .......c.eeiiiiii e Panga nimi ja riik .........cccoociiiiiii e
See O ON ([ EI OLE investeerimiskonto

Summa kandmisel arvelduskontole O PEETAKSE KINNI TULUMAKS [0 TULUMAKSU KINNI EI PEETA
Summa kandmisel lepingule [0 PEETAKSE KINNI TULUMAKS [ TULUMAKSU KINNI EI PEETA

Soovin mééarata soodustatud isikuks:
[Tkogumisperioodi I6ppedes kindlustusvétja (tidab kindlustusvétia, kui soovib soodustatud isikuks madrata iseenda)
[] pensionikindlustuse garanteeritud perioodi jooksul (isiku nimi ja isikukood):

Soovin muuta pensioni maksmise tingimusi (taidab kindlustusvétja, kui soovib endale makstavat pensioni muuta)

pensionimakse: QO uhekordne  [Qeluaegne [Jtahtajaline, .......cccooveveeee. aastat
pensioni saamise sagedus: Okuu Qkvartal
garanteeritud periood: Qei Qiah, oo aastat
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I MAKSURESIDENTSUS JA TEGELIKUD KASUSAAJAD

[]Olen vélisriigi maksuresident ja soovin, et mulle kogumispensioni kindlustuslepingu véi investeerimisriskiga kindlustuslepingu alusel
tehtav véljamakse maksustatakse vastavalt minu maksuresidentsuse riigi ja Eesti riigi vahel sélmitud maksulepingu tingimustele

Kui Te ei ole oma vdlisriigi maksuresidentsust registreerinud Eesti Maksu- ja Tolliametis, siis esitage tdiendavalt maksuresidentsuse téend (certificate of residency),
mille on vélja andnud Teie maksuresidentsuse riigi maksuamet. Téendi puudumisel maksustatakse tehtud véljamakse vastavalt Eestis kehtivatele digusaktidele.

Maksuresidentsuse riik Maksukohustuslase identifitseerimisnumber

Elukoha aadress (tdidetakse, kui erineb postiaadressist) Sdnnikoht (riik) Stnniaeg (kui ei ole Eesti isikukood)
Olen tegelik kasusaaja Juriidilise isiku maksuresidentsus ja tegelikud kasusaajad

OdJah QEi

Kui ,Ei", esitage tegeliku kasusaaja avaldus Esitage ettevétte ankeet

Tegelik kasusaaja on fidsiline isik, kellel on omandi véi muul viisil kontrollimise kaudu I6plik valitsev méju fidsilise voi juriidilise isiku Ule voi kelle huvides, kasuks voi
nimel tehing véi toiming tehakse.

I AVALDUSE ESITAJA KINNITUSED JA ALLKIRJAD

K&esolevaga kinnitan Compensa Life Vienna Insurance Group SE-le (edaspidi kindlustusandja) alljargnevat:
1. Koik avalduses esitatud andmed on téielikud ja diged.

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

3. Olen teavitanud avaldusel margitud soodustatud isikut tema isikuandmete edastamisest kindlustusandjale ning tutvustan talle kindlustusandja privaatsusteadet.

4. Olen ndus, et kindlustusandja kasutab minu nime ja kontaktandmeid selleks, et edastada mulle oma toodete ja teenuste pakkumisi, uudiseid ning
teavet kampaaniate, tarbijaméngude jms kohta. Pakkumisi vdivad saata kindlustusandja ning tema poolt selleks volitatud kindlustusagendid. Olen néus
saama informatsiooni:

|:| e-kirja teel |:| telefonitsi
* Juhul kui te ei ndustu oma isikuandmete kasutamisega otseturustuseks, jatke palun valikukastid tihjaks.

5. Olen ndus, et kindlustusandja kasutab minu nime ja kontaktandmeid selleks, et edastada mulle Compensa Vienna Insurance Group, ADB Eesti filiaali
ja teiste Vienna Insurance Group’i (www.vig.com) kuuluvate kindlustusseltside teavet nende kindlustustoodete ja -teenuste, kampaaniate ning
tarbijamangude kohta. Olen ndus saama informatsiooni:

D e-kirja teel D- telefonitsi
* Juhul kui te ei ndustu oma isikuandmete kasutamisega otseturustuseks, jatke palun valikukastid tihjaks.

6. Olen ndus, et kindlustusandja avaldab minu nime ja kontaktandmed Compensa Vienna Insurance Group, ADB Eesti filiaalile ja teistele Vienna
Insurance Group’i (www.vig.com) kuuluvatele kindlustusseltsidele selleks, et nad saaksid edastada mulle teavet enda kindlustustoodete ja -teenuste,
kampaaniate ning tarbijamangude kohta. Olen ndus saama informatsiooni:

[ e-kirja teel [] telefonitsi
* Juhul kui te ei ndustu oma isikuandmete kasutamisega otseturustuseks, jatke palun valikukastid tiihjaks.

7. Olen teadlik, et mul on digus oma ndusolek otseturustuseks igal ajal tagasi votta, teatades sellest kindlustusandjale e-kirja teel info@compensalife.ee voi
kindlustusandja veebikontoris. Tapsem info selle kohta, kuidas minu andmeid kasutatakse ning kuidas vétta ndusolek tagasi, on leitav kindlustusandja
privaatsusteates aadressil www.compensalife.ee/privaatsus.

Avalduse esitaja allkiri voi esindaja nimi ja allkiri Allakirjutamise aeg ja koht

I TAIDAB AVALDUSE VASTUVOTJA

Vilisriigile avaldatav leping (CRS véi FATCA)

|:| Sdimitava Ill samba lepingu viitenumber:

O€ei Quah, riik:

D Muu sélmitava lepingu viitenumber:

Avalduse vastuvétja nimi ja allkiri

Avalduse kontrollija nimi ja allkiri

Avalduse vastuvétmise kuupdev:
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