Kehtib alates 01.05.2021

KINDLUSTUSAVALDUS

I KINDLUSTUSVOTJA JA KINDLUSTATUD ISIK (FUUSILINE ISIK)

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Kindlustusvétja ees- ja perekonnanimi

Isikukood

Stinniaeg (kui ei ole Eesti isikukood)

Stdinnikoht (riik) Kodakondsus

Olen riikliku taustaga isik

QOijah Qei

Olen riikliku taustaga isiku pereliige voi
ldhedane kaastéétaja

Ojah  Qei
(Kui ,Jah", esitage selgitused eraldi avaldusel)

Olen tegelik kasusaaja

Ojah Qei

(Kui ,Ei", esitage tegeliku kasusaaja avaldus)

Sissetulek (bruto)

Oo-500 O501 - 1000

O1001 - 1500

Oile 1500

Maksuresidentsus (nimetada koik riigid)

Maksukohustuslase identifitseerimisnumber

Riikliku taustaga isik on flUsiline isik, kes tdidab v6i on viimase 12 kuu jooksul taitnud avaliku voéimu olulisi llesandeid: riigipea voi valitsusjuht; minister, ase- vdi abiminister;
seadusandliku kogu liige; erakonna juhtorgani liige; riigi kérgeima kohtu kohtunik; riigikontrolér véi keskpanga néukogu véi juhatuse liige; suursaadik, saadik v6i asjur; kaitsejoudude korgem
ohvitser; riigi valitseva méju all oleva &ritihingu juhatuse ja haldus- voi jarelevalveorgani liige; rahvusvahelise organisatsiooni juht, juhi asetaitja ja juhtorgani liige. Sdltumata eeltoodust ei ole
riikliku taustaga isikuks kesk- ja alamastme ametnikud. Riikliku taustaga isikuks loetakse ka isik, kes on kantud Euroopa Komisjoni avaldatud avaliku voimu oluliste Glesannete téitjate loetellu.
Riikliku taustaga isiku pereliige on tema abikaasa, elukaaslane, vanem, laps ja lapse abikaasa véi elukaaslane. Riikliku taustaga isiku ldhedane kaast6o6taja on fiUsiline isik: 1) kes on
juriidilise isiku voi usaldushalduse tegelik kasusaaja koos riikliku taustaga isikuga voi 2) kellel on lahedased arisuhted riikliku taustaga isikuga voi 3) kes on riikliku taustaga isiku huvides

loodud juriidilise isiku voi usaldushalduse tegelik kasusaaja.

Tegelik kasusaaja on flusiline isik, kellel on omandi véi muul viisil kontrollimise kaudu I8plik valitsev méju fusilise voi juriidilise isiku Ule voi kelle huvides, kasuks véi nimel tehing voi toiming

tehakse.

I KINDLUSTUSVOTJA NOUDMISED KINDLUSTUSLEPINGULE

Kindlustusliik
[riskikindlustus ~ [Jlaenukindiustus ~ [Jkogumiskindlustus [Ciaste kogumiskindlustus ~ [Jpensionikindiustus ~ [JEU pensionikindlustus
See leping on: investeerimisriskiganah /O ei; tuIumaksusoodustuseganah /Oei; personaalnerah /Oei; Compensa+Ojah /Oei

Surmajuhtumi kindlustussumma (riski- ja laenukindlustus)

eurot Dvéhenev alates kindlustusaastast

Kindlustusperioodi algus

20

Kindlustusperioodi pikkus

aastat kuud

Surmajuhtumi kindlustussumma

Kogumis- ja kindlustusperioodi algus

Kogumis- ja kindlustusperioodi pikkus

eurot [Jalates . 20 20 aastat kuud
Pensionimaksete alguskuupdev Pensioniperioodi kestus Pensioni saamise sagedus Garanteeritud periood
o1, 00 8?;;’1?;2:;[?9’ g;gfkord”e [(Jkuu  [Jkvartal Qsei Qjah, ___ aastat
Uhekordne kindlustusmakse Regulaarne kindlustusmakse Maksmissagedus Eelistatud maksepdev
Okuu  Qkvartal Qpoolaasta
Qaasta Q) iihekordne makse - kuupéev

Kindlustusmaksete ja vara pdritolu
[Jvaramitk [Jdividendid [Jkingitus
[muu (tapsustada):

[Jparandus  [Jtostasu

Arvete saamine

Qi Qijah

[]jah, soovin e-arveid internetipanka, konto number:

I KINDLUSTUSVOTJA NOUDMISED LISAKINDLUSTUSTELE

Onnetusjuhtumi pisiva puude
kindlustussumma

Onnetusjuhtumi surma kindlustussumma

Onnetusjuhtumi ajutise té6voimetuse
pdevaraha

Onnetusjuhtumi valuraha (trauma)
kindlustussumma

Kriitiliste haiguste lisakindlustus Kriitiliste haiguste kindlustussumma *

[Ipshinimekiri
[ Jlaiendatud nimekiri

Puuduva té6véime kindlustussumma

Puuduv téévoime: maksete tasumisest
vabastamine
Ojah

Oei

Lisakindlustuste kehtivuse algus

20

Lisakindlustuste kehtivuse 16pp

20

*Tdita lisaks ,Kindlustatud isiku tdiendav terviseankeet”

| MARKUSED

Muu informatsioon, mis kuulub avalduse juurde:




I SOODUSTATUD ISIKUD JA VOLITATUD ISIK

Soodustatud isik kindlustatud isiku surma korral, ees- ja perekonnanimi / Arinimi; jaotus % Isikukood / Registrikood Kontakttelefon voi e-posti aadress
Soodustatud isik pisiva puude, ajutise té6voimetuse ja/voi valuraha korral, ees- ja Isikukood / Registrikood Kontakttelefon voi e-posti aadress
perekonnanimi / Arinimi

Soodustatud isik kogumisperioodi I6ppemisel, ees- ja perekonnanimi/ Arinimi; jaotus % Isikukood / Registrikood Kontakttelefon voéi e-posti aadress
Volitatud isik kindlustusvétja surma korral (laste kogumiskindlustus), ees- ja perekonnanimi Isikukood Kontakttelefon voi e-posti aadress

I KINDLUSTUSVOTJA KINNITUSED JA ALLKIRJAD

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

investeerimisriskiga lepingus muuta

1. Kaik kindlustusavalduses ja selle lisades esitatud andmed on téielikud ja diged.

2. Olen teadlik, et kindlustusavaldus kehtib 90 paeva alates avalduse allkirjastamisest.

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

D Kindlustusavaldus vastab minu kindlustushuvile ja ndudmistele kindlustuslepingule, kuid ma ei arvestanud kindlustusandja soovitusi.

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

5. Olen teadlik, et kindlustuspakkumusel naidatud esimese kindlustusmakse (sh regulaarse ja Uhekordse makse) tasumisega ndustun kdigi vastavas
pakkumuses toodud tingimustega ning kindlustusmakse taies ulatuses laekumisel kindlustusandjale loetakse kindlustusleping sélmituks.

6. Kindlustuslepingu alusel tasutavad kindlustusmaksed on legaalse paritoluga.

7. Kindlustusandja on mulle tutvustanud kindlustusavaldusel nimetatud kindlustustoodete tingimusi ja hinnakirja, tulumaksusoodustusega taiendava
kogumispensionikindlustuse lepingu puhul teabelehte jatkusuutlikkusriskide arvesse vdtmise kohta ning investeerimisriskiga kogumiskindlustuse lepingu
puhul toote pdhiteabedokumenti ja tehingute teostamise korda. Kindlustusandja on mulle andnud valida, millisel viisil soovin saada kindlustuspakkumust ja
eespool nimetatud dokumente ning minu soovil:
|:|on need mulle esitanud paberkandjal |:| esitab need mulle e-kirja teel

8. Olen teadlik, et punktis 7 nimetatud tliipdokumentide ning muu kindlustusvétja jaoks olulise teabega on vdimalik tutvuda kindlustusandja kontorites,
veebilehel ja veebikontoris.

9. Olen teadlik, et kindlustusvétjal on digus kindlustuslepingust taganeda 14 p&eva jooksul alates lepingu sélmimisest ning 30 paeva jooksul, kui leping soImiti
sidevahendi kaudu. Taganemiseks tuleb esitada kindlustusandja nbuetele vastav avaldus.

10. Olen teadlik, et kui esitan kindlustusandjale ebadigeid voi puudulikke andmeid, vdib kindlustusandja kindlustuslepingu sdélmimisest keelduda,
kindlustuskaitsed Idpetada vdi lepingust taganeda, samuti kindlustushivitist vidhendada voi selle maksmisest keelduda.

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

12.  Olen teadlik, et kindlustusvdtja méaaratud volitatud isikul on kindlustusvotja surma korral kuni kogumisperioodi I6ppemiseni digus kokkuleppel
kindlustusandjaga pikendada kogumisperioodi ning muuta kindlustusmaksete suurust ja sagedust ning
kindlustusmaksete ja kindlustuslepingu reservi investeerimisstruktuuri.

13.  Olen teadlik, et kindlustusandja t66taja saab lisaks fikseeritud té6tasule kindlustuslepingu sélmimise eest tulemustasu, mis sisaldub kindlustusmakses.

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

eelistatud keeles.

| ISIKUANDMETE TOOTLEMINE JA NOUSOLEKUD

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 téddeldakse ning millised on minu
isikuandmetega seotud digused.

Olen teavitanud kindlustusavaldusel mérgitud soodustatud isikuid ja volitatud isikut nende isikuandmete edastamisest kindlustusandjale ning tutvustan neile
kindlustusandja privaatsusteadet.

Kindlustusvétja nimi ja allkiri

Allakirjutamise aeg ja koht

I KINDLUSTUSANDJA MARKUSED JA ALLKIRJAD

Vilisriigile avaldatav leping (CRS v6i FATCA)

OkFi

Avalduse vastuvétja nimi ja allkiri

Avalduse kontrollija nimi ja allkiri

OuJah, riik:

Avalduse vastuvétmise kuupdev:
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