Kehtib alates 05.05.2021

KINDLUSTUSJUHTUMI HOVITISE TAOTLUS

I KINDLUSTUSVOTJA JA KINDLUSTATUD ISIK

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Kindlustusvétja ees- ja perekonnanimi / Juriidilise isiku nimi

Isikukood / Registrikood Poliisi number

Kindlustatud isiku ees- ja perekonnanimi

Isikukood Kindlustusjuhtumi number (tdidab

kindlustusandja)

| SOODUSTATUD ISIK

Soodustatud isiku ees- ja perekonnanimi / Juriidilise isiku nimi

Isikukood / Registrikood Stinniaeg (kui ei ole Eesti isikukood)

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

Stinnikoht (riik)

Elukoha aadress / Juriidilise isiku registrijdrgne aadress (kui erineb postiaadressist)

E-posti aadress

[]soovin loobuda paberkirjadest

Kontakttelefon Maksuresidentsuse riik

Maksukohustuslase identifitseerimisnumber

OJah QEi

Kui ,Jah*, esitage riikliku taustaga isiku avaldus

Olen riikliku taustaga isik, tema pereliige voi ldhedane kaastdétaja (ei ole vaja téita, kui dnnetusjuhtumikindlustus véi Il samba pension)

Olen tegelik kasusaaja (ei ole vaja tdita, kui 6nnetusjuhtumikindlustus véi Il samba pension)

Quah QOEi

Kui Ei", esitage tegeliku kasusaaja avaldus

Juriidilise isiku maksuresidentsus ja tegelikud kasusaajad

Esitage ettevotte ankeet (v.a. kui 6nnetusjuhtumikindlustus)

Arvelduskonto number / Panga nimi ja riik

Arvelduskonto omaniku ees- ja perekonnanimi

Riikliku taustaga isik on flusiline isik, kes taidab voi on viimase 12 kuu jooksul taitnud avaliku voimu olulisi Glesandeid: riigipea voi valitsusjuht; minister, ase- v6i abiminister; seadusandliku
kogu liige; erakonna juhtorgani liige; riigi kdrgeima kohtu kohtunik; riigikontroldr voi keskpanga noukogu voi juhatuse liige; suursaadik, saadik voi asjur; kaitsejoudude kdrgem ohvitser; riigi
valitseva moju all oleva aritihingu juhatuse ja haldus- véi jarelevalveorgani liige; rahvusvahelise organisatsiooni juht, juhi asetéitja ja juhtorgani liige. Séltumata eeltoodust ei ole riikliku taustaga
isikuks kesk- ja alamastme ametnikud. Riikliku taustaga isikuks loetakse ka isik, kes on kantud Euroopa Komisjoni avaldatud avaliku véimu oluliste llesannete téitjate loetellu. Riikliku taustaga
isiku pereliige on tema abikaasa, elukaaslane, vanem, laps ja lapse abikaasa voi elukaaslane. Riikliku taustaga isiku ldhedane kaastdétaja on flilsiline isik: 1) kes on juriidilise isiku voi
usaldushalduse tegelik kasusaaja koos riikliku taustaga isikuga voi 2) kellel on I&hedased &risuhted 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 voi muul viisil kontrollimise kaudu 16plik valitsev moju fulsilise voi juriidilise isiku tle voi kelle huvides, kasuks voi nimel tehing voi toiming
tehakse.

I TEAVE JUHTUMI JA KINDLUSTATUD ISIKU RAVI KOHTA

Kindlustusjuhtum Kindlustusjuhtumi toimumise kuupdev Osalise véi puuduva t66véime ja/véi puude
= . . . . invaliid séramise Kuupd

O Onnetusjuhtum O Piisiv puue / Invaliidsus ) Surmajuhtum (invalidsuse) maaramise kuupaev

Trauma liik:

O olmevigastus QO todvigastus O liiklusvigastus O kuriteo téttu tekitatud kehavigastus Q) spordivigastus ja spordiala:

Kas olete varem sama piirkonda vigastanud? QOEi O Jah, millal?

Kindlustatud isik oli juhtumi toimumise hetkel

Okaine @ alkohoolses joobes Q) toksiliste, narkootiliste véi muude joobeseisundit tekitavate ainete méju all
Kas juhtumi osas on alustatud kriminaal- v6i vddrteomenetlus?
OEi © Jah, lisage juhtumi otsus ja uurija kontaktandmed:

Raviasutusse pdérdumise kuupdev ja asutus




Osutatud arstiabi teenus

NB! Valuraha taotlemisel luumurru korral lisage réntgenuuringu vastus.

Raviperioodi kestus (lapsele véi tdiskasvanule, kellel puudub té6véoimetusleht) Téiskasvanu ajutise té6évéimetuse kestus (esitada téévéimetusleht)

20 - . 20 . 20 - . 20

Surmajuhtumi péhjus
O onnetus O miirgistus Qenesetapp QO haigestumine, palun tapsustage diagnoos:

I TAOTLUSE LISAD

Onnetusjuhtumi korral:

[]Valjatriikk Haigekassale esitatud tdévéimetuslehest [] Kiirabikaart [[] EMO patsiendikaart [[] Statsionaarne epikriis (haiglaravi korral)
[ valjavéte tervisekaardist / haigusloost (ambulatoorne epikriis) [ Piltuuringu vastus (réntgen, MRT, ultraheli jmt)

[J Téend politseilt (liklusénnetuse puhul) [] Koopia uurimisasutuse otsusest [[] Koopia tdé6nnetuse raportist

Pdsiva puude véi invaliidsuse korral:

[JKoopia osalise / puuduva td6vdime maaramise otsusest []Koopia puude raskusastme méaaramise otsusest
[ Statsionaarne epikriis (haiglaravi korral) [] Véljavote tervisekaardist / haigusloost (ambulatoorne epikriis)

[[] Koopia tdd6nnetuse raportist

Surmajuhtumi korral:

[ Surmatéend [[] Surma péhjuse teatis [[] Valjavéte haigusloost (ambulatoorne epikriis) [[]Statsionaarne epikriis (haiglaravi korral)
] Koopia uurimisasutuse otsusest [[]Koopia té66nnetuse raportist [[] Residentsuse téend

[ Muud dokumendid, loetelu:

I SOODUSTATUD ISIKU KINNITUSED JA ALLKIRJAD

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

1. Kaik taotluses ja selle lisades esitatud andmed on taielikud ja diged.

Olen tutvunud kindlustuslepingule kohalduvate tilptingimuste ja muude kindlustuslepinguga seonduvate dokumentidega ning ndustun, et neid kohaldatakse
minu ja kindlustusandja vahelistele suhetele ja kindlustuslepingule.

Olen tutvunud kindlustusandja privaatsusteatega, mis on kéttesaadav 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.

Olen ndus, et kindlustusandja kasutab minu nime ja kontaktandmeid selleks, et edastada mulle oma toodete ja teenuste pakkumisi, uudiseid ning
teavet kampaaniate, tarbijaméangude 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.
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:

[ eirja teel [ telefonitsi
* Juhul kui te ei ndustu oma isikuandmete kasutamisega otseturustuseks, jatke palun valikukastid tiihjaks.
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 tihjaks.
Olen teadlik, et mul on digus oma ndusolek otseturustuseks igal ajal tagasi vétta, teatades sellest kindlustusandjale e-kirja teel info@compensalife.ee voi

kindlustusandja veebikontoris. Tapsem info selle kohta, kuidas minu andmeid kasutatakse ning kuidas votta ndusolek tagasi, on leitav kindlustusandja
privaatsusteates aadressil www.compensalife.ee/privaatsus.

Soodustatud isiku allkiri v6i esindaja nimi ja allkiri Allakirjutamise aeg ja koht

I KINDLUSTUSANDJA OTSUS JA ALLKIRJAD

Kindlustusandja otsus kindlustusjuhtumi kohta Valisriigile avaldatav leping (CRS v6i FATCA)

Ot QuJah, riik:
Avalduse vastuvétja nimi ja allkiri
Kuupdev, kahjukésitleja voi arsti-konsultandi nimi ja allkiri

Avalduse kontrollija nimi ja allkiri

Avalduse vastuvétmise kuupdev:
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