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VIENNA INSURANCE GROUP

PIETEIKUMS PERSONAS APDROSINASANAI
DZIVIBAS APDROSINASANA/ KREDITNEMEJU DZIVIBAS APDROSINASANA

AIZPILDA APDROSINAJUMA NEMEJS
[ ] VIENLAIKUS ARl APDROSINATA PERSONA
Personas kods vai

Vards, uzvards identifikacijas numurs -

Dzivesvietas adrese Latvija un/vai arvalstis LV -
. _ Dzim$anas datums
Pilsoniba
(dd.-mm.gggg.)
Talrunis e-pasts
. ) . L Nodarbosanas,
Dzimums: sieviete virietis

ienemamais amats

Nodok|u noteikumi pieprasa ,Compensa Life Vienna Insurance Group SE Latvijas filidle” iegtt noteiktu informaciju par fiziskas personas rezidences vietu
un klasifikaciju atbilstosi FATCA* un ES/ESAO** nodok|u informacijas apmainas noteikumu vajadzibam.

Rezidences valsts nodok|u vajadzibam Nodok|u maksataja identifikacijas numurs
Ladzu nosauciet visas valstis,
kuru rezidents nodok|u vajadzibam Jas
esat, un noradiet savus nodok|u maksataja
identifkacijas numurus attiecigajas valstis.
Esmu pastavigs Latvijas iedzivotajs ja né Ja “né&”, lGdzu noradit valstis kuras esat pastavigs iedzivotajs

o, Jaatziméts “NE”, ladzu, aizpildiet
Padzilinatas izpétes veidlapu. Pielikums Nr. 6

* FATCA - ASV nodoklu likums “The Foreign Account Tax Compliance Act” (“Arvalstu kontu nodok|u pienakumu izpildes likums”) un jebkadi viet&jie tiesibu akti, kas
pienemti, un starpvaldibu vieno$anas, kas noslégtas attieciga nodok|u likuma ievieSanai noteiktaja jurisdikcija.

** ES/ESAO - nodoklu informacijas apmainas noteikumi. Padomes 2014. gada 9. decembra direktiva 2014/107/ES, ar ko groza Direktivu 2011/16/ES attieciba uz obligato
automatisko informacijas apmainu nodok|u joma parnemsanu, ESAO Kopéjais standarts zinoSanai un padzilinatai izpétei finansu kontu informacijai un jebkadi vietéjie
tiestbu akti, kas pienemti, un starpvaldibu vienoSanas, kas noslégtas noteiktaja jurisdikcija, lai nodrosinatu atbilstibu iepriekSminétajiem noteikumiem.

APLIECINAJUMS PAR POLITISKI NOZIMIGU PERSONU

Noziedzigi iegltu ITdzek|u legalizacijas un terorisma un proliferacijas finansésanas novérsanas likums paredz,
ka Compensa Life Vienna Insurance Group SE Latvijas filidle ka finansu iestadei ir pienakums iegat informaciju par saviem klientiem.

Vai jus esat politiski nozimiga persona? ja né
Amats Valsts
Vai jus esat saistits ar politiski nozimigu personu? ja né

Vards, uzvards

Dzimsanas datums

Personas kods vai identifikacijas numurs - (dd.mm.gggg.)

Pilsoniba Dzimsanas vieta (valsts)
Gimenes loceklis Ciesi saistita persona Paskaidrojums
Amats Valsts

* Terminu “Politiski nozimiga persona”, “politiski nozimigas personas gimenes loceklis” un “ar politiski nozimigu personu ciesi saistita persona” skaidrojumi atrodami
NILLTFPN likuma 1.panta 18.,18.1un 18.2 punktos..
Noziedzigi iegltu lidzek|u legalizacijas un terorisma un proliferacijas finansé$anas novéranas likuma 1. panta 22. dalas 5. punkts
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AIZPILDA, JA APDROSINATA PERSONA NAV APDROSINAJUMA NEMEJS

_ _ Personas kods vai
Vards, uzvards -

identifikacijas numurs

Dzivesvietas adrese LV -
Nodarbosanas, . . L.
. . Dzimums: sieviete virietis
ienemamais amats

_ ) Dzimsanas datums

Talrunis e-pasts

(dd.mm.gggg.)
[ ] DZIVIBAS TERMINAPDROSINASANA (DTA) | | KREDITNEMEJA DZIVIBAS APDROSINASANA (KDA)

Apdrosinajuma summa Apdrosinasanas periods (gadi) (ménesi)
Dzivibas apdrosinasanas liguma noslégsanas mérkis finansiali aizsargat sevi (savu gimeni) neparedzétas situacijas
finansiala aizsardziba kreditsaistibu apmeéra

ValUta: EUR lemaksu regularitate: lkménesa Ceturksna Pusgada Gada Vienreizéjs maksajums

Planotais prémijas apmeérs parsniedz 1000 EUR gada

{ i } Ja atzimeéts, lidzu, aizpildiet Klientu izpétes veidlapu. Pielikums Nr. 5

NELAIMES GADIJUMU PAPILDAPDROSINASANA

- Neatgriezenisks Kaulu lGzumi Parejosa darba nespéja
Nave ) .
sakroplojums A un traumas E (dienas nauda)
Apdrosinajuma summa
Seguma ieklaut nelaimes papildapdrosinasanu bérnam Apdrosinasanas programma

Bérna dzimsanas datums (dd.mm.gggg.)

_ - _ Bérna personas kods vai
Bérna vards, uzvards p _

identifikacijas numurs
{ 1 } Javélaties ieklaut vairakus bérnus, lidzu, aizpildiet pielikumu Nr. 4

JAUTAJUMI PAR BERNU, JA IEKLAUTA NELAIMES GADIJUMU PAPILDAPDROSINASANA BERNAM

Sisadala nav japilda, ja nav izvéléta papildapdrosinasana bérnam.
1. Vai JGsu bérns nodarbojas vai plano nodarboties ar sportu Ja“ja", 1udzu, noradiet sporta veidus un cik biezi ar tiem nodarbojaties
(ar auto vai motosportu, ar jaanas sportu, ar kadu no cinas Ja ne vai planojat nodarboties.

vai ziemas sporta veidiem vai ar citu sporta veidu)?

2. Vai Jasu bérnam ir kada hroniska slimiba, pastavigi veselibas ja né Ja"j&", 1udzu, noradiet, kas tiesi.
traucéjumi vai pieskirta invaliditates grupa?

Ja”“ja", 1tdzu, noradiet, kad un kadas traumas vai ievainojumi ir gati,
3. Vai pédéjo 3 gadu laika bérns ir guvis traumas, ievainojumus? Ja ne arstéSanas rezultatus, arstniecibas iestadi.
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KRITISKO SLIMIBU PAPILDAPDROSINASANA

Pamata saraksts
(10 slimibas)

D Paplasinatais saraksts
(40 slimibas + 21 Bérnu slimibas). Paplasinataja apdrosinasanas seguma ir iek|auti arf apdrosinatas personas bérni (t.sk.
nepilngadigie, adoptétie vai aizbildniba esosie bérni) (apdrosinasanas seguma laika iespéjamas atlidzibas ne vairak ka par
3 bérniem), kas ir jaunaki par 18 gadiem.

Apdrosinajuma summa

Izvéloties Paplasinato sarakstu es apliecinu (LlUdzu, atzimét vienu no apliecinajuma variantiem):

Liguma slégsanas brid1 Apliecinu, ka nevienam no maniem nepilngadigajiem bérniem, ja tadi ir, uz Nevaru sniegt

man nav nepilngadigu Ilguma noslégsanas bridi nav diagnosticéta, nav veikta vai nav planota kada iepriekséja

béernu mediciniska parbaude, kas saistita ar iespéjamu saslim$anu ar jebkuru no punkta minéto
kritisko slimTbu papildapdrosinasanas noteikumu CI/O3 pielikuma Nr. 2 apliecinajumu*

minétajam Bérnu slimibam, kuru rezultati vél nav zinami.

* Saprotu, ka Apdrosinasanas segums nebis spéka bérnam vai bérniem, kam $i liguma slégsanas bridi ir diagnosticéta, ir veikta vai ir planota kada mediciniska
parbaude, kas saistita ar iesp&jamu saslimsanu ar jebkuru no kritisko slimibu papildapdrosinasanas noteikumu CIl/03 pielikuma Nr. 2 minétajam Bérnu slimibam,
kuru rezultati vél nav zinami.

Lidzu, atzimét, ja Dzivibas apdrosinasanas vai Nelaimes gadijumu vai Kritisko slimibu papildapdrosinasanas summa ir vairak
neka 150 000 EUR

{ i } Ja atzimeéts, lidzu, aizpildiet Finansu izpétes veidlapu, Pielikums Nr. 7

LABUMA GUVEJS (-) APDROSINATA NAVES GADIJUMA

Personas kods Atlidzibas Saistiba

VEItel, Ul vai identifikacijas numurs VeI, PR dala% ar Apdrosinato

PIEBILDES

KORESPONDENCES SANEMSANA

Visu ar apdrosinasanas ligumu saistito korespondenci satit: Uz e-pasta adresi Citur
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APDROSINAJUMA NEMEJA/APDROSINATA APLIECINAJUMI UN PERSONAS DATU APSTRADE

Parakstot So pieteikumu apliecinu, ka:

- Visa manis pieteikuma sniegta un Apdrosinataja pieprasita informacija, kas nepiecieSama Apdrosinatajam, ir brivi sniegta, pilniga, preciza un patiesa.

- Esmuinforméts/a, ka nepilnigas vai nepatiesas informacijas sniegsanas gadijuma, Apdrosinatajam ir tiesibas atzit apdrosinasanas ligumu, ja tads ir noslégts starp
Apdrosinajuma néméju/Apdrosinato un Apdrosinataju, par spéka neesosu no ta noslégsanas briza.

- Esmuinforméts/a, ka Sis pieteikums neuzliek par pienakumu nedz Apdrosinatajam noslégt apdrosinasanas ligumu, nedz Apdrosinajuma néméjam/Apdrosinatajam
uznemties kadas saistibas.

- Esmuiepazinies/usies ar izvéléta apdrosinasanas veida/-u piedavajumu un taja noraditajiem atskaitijumiem, apdrosinasanas noteikumiem, saprotu tos un piekritu
tiem. Apnemos informét Apdrosinataju par jebkuram izmainam informacija, kas sniegta $aja pieteikuma.

- Esmuiepazinies/usies ar Apdrosinataja Pazinojumu par privatumu un saprotu ta saturu, tostarp to, kadus personas datus apstrada Apdrosinatajs, kadiem noltdkiem,
uz kadiem juridiskajiem pamatiem, ka ari esmu informéts/ta par manam tiesibam attieciba uz maniem personas datiem.

- Esmuinforméjis/usi Labuma guvéju, ja tads ir noradits pieteikuma, par apdrosinasanas liguma slégsanu un Labuma guvéjs ir iepazinies ar apdrosinasanas liguma
noteikumiem, ka ari sakara ar apdros$inasanas liguma slégsanu darijis/usi zinamu Labuma guvéjam par vina personas datu, taja skaita ipasu kategoriju personas datu,
nodosanu apstradei Apdrosinatajam un/vai treSajam personam, ka ari par Apdrosinataja Pazinojuma par privatumu saturu. Pamatojoties uz Apdrosinataja
pieprasijumu, apnemos nekavéjoties iesniegt Apdrosinatajam Labuma guvéja rakstisku piekriSanu vina personas datu apstradei.

- Atlauju Apdrosinatajam ka parzinim apstradat manus personas datus, tai skaita ipasu kategoriju personas datus, Apdrosinataja Pazinojuma par privatumu
noraditajiem meérkiem, t.i. Apdrosinasanas liguma noslégsanai un izpildei, ieskaitot apdrosinasanas atlidzibu un citu prasibu izskatisanu; izpildot musu saistibas, kas
izriet no likuma, ka arT aizskarto vai apstrideto tiesibu aizsardzibai, ka ari nodot So informaciju un personas datus Apdrosinataja grupas “Vienna Insurance Group AG”
uznémumiem.

- Atlauju no $1 pieteikuma parakstiSanas briza, ka ari apdrosinasanas liguma darbibas laika, pieprasit un sanemt no treSajam personam valsts un/vai pasvaldibu
iestadém, fiziskam un/vai juridiskam personam, tai skaita arstniecibas iestadém jebkuru informaciju un dokumentus, tai skaita par manu veselibas stavokli un
sanemto medicinisko palidzibu, ka ari naves apstakliem, kas iestajusies apdrosinasanas liguma darbibas laika un veikt no tresajam personam sanemtas informacijas
un personas datu, tai skaita Tpasu kategoriju personas datu un personas identifikacijas (klasifikacijas) kodu apstradi, ka ari nodod to apstradei treSajam personam, lai
izvertétu apdrosinasanas risku, pieteikto apdrosinasanas gadijumu un noteiktu izmaksajamas apdrosinasanas atlidzibas apméru, ievérojot personas datu aizsardzibas
joma un citos normativajos aktos noteiktas prasibas.

Apdrosinatajs apliecina, ka pieteikuma noraditie personas dati tiks izmantoti tikai atbilstosi to apstrades mérkim un tam nepiecie$amaja apjoma.

NILLTPFN likuma prasibas

- Atbilstosi Noziedzigi iegUtu lidzek|u legalizacijas un terorisma un proliferacijas finansésanas novérsanas likuma 28.panta pirmas un otras dalas prasibam Jums ir
pienakums sniegt pieprasito informaciju. Gadijuma, ja pieprasita informacija netiek sniegta, Apdrosinatajam ir pienakums izbeigt darijuma attiecibas ar Klientu un
pieprasit klienta saistibu pirmstermina izpildi.

- Klients apnemas nekavéjoties pazinot Apdrosinatajam par jebkuru $eit minéto datu izmainam, bet ne vélak ka 5 (piecu) dienu laikd no izmainu rasanas briza.
Apliecinu, ka visi dati ir patiesi un pilnigi.

- Esmuinforméts, ka Kriminallikuma 195.1 panta ir paredzéta kriminalatbildiba par apzinati nepatiesu zinu sniegsanu par lidzek|u piederibu.

- Apdrosinatajs nesniedz apdrosinasanas segumu saskana ar apdroSinasanas Iigumu un nav atbildigs par apdrosinasanas atlidzibas samaksu vai citu no apdrosinasanas
liguma izrietoSu maksajumu veik$anu, vai citu ligumsaistibu izpildi, ja Apdrosinatajs tadejadi nonaktu pretruna ar jebkuru starptautisko sankciju*. Apdrosinatajs nav
atbildigs par jebkadam prasibam vai zaudejumiem ieprieks minéto iemeslu dél.

Piekritu sanemt informéaciju no Apdrosinataja ari par citiem Apdrosinataja un ta grupas (Vienna Insurance Group AG) uznémumu
sniegtajiem apdrosinasanas pakalpojumiem:

ja né Vélamais informacijas sanemsanas veids: Pa e - pastu Pa talruni
Apdrosinatajs apliecina, ka pieteikuma noraditie personas dati, tiks izmantoti tikai atbilstosi to apstrades mérkim un tam nepiecieSamaja apjoma.

Sis pieteikums ir neatnemama apdrosinasanas liguma sastavdala. Pirms 37 pieteikuma parakstisanas, |Gdzam parbaudit taja sniegto zinu pareizibu un pilnibu.
Pie jebkuriem labojumiem pieteikuma obligati janorada “labotam ticét” un labojumi jaapliecina ar Apdrosinajuma néméja/Apdrosinata parakstu.

* Starptautiska sankcija - Ekonomiska vai finansiala sankcija, embargo vai jebkura cita lidziga sankcija, aizliegums vai ierobeZojoss pasakums, kas noteikt saskana ar
Apvienoto Naciju Organizacijas, Eiropas Savienibas, Latvijas Republikas, Lielbritanijas un Ziemelirijas Apvienota Karalistes vai Amerikas Savienoto Valstu tiesibu
aktiem (tostarp sankcijas, kuras parvalda, vai isteno ASV Valsts kases Arvalstu aktivu kontroles birojs).

LUDZU, NORADIET, KURI PIELIKUMI IR AIZPILDITI UN IESNIEGTI KOPA AR SO PIETEIKUMU

1. pielikums: Veselibas deklaracija 1

2. pielikums: Veselibas deklaracija 2

3. pielikums: Veselibas deklaracija 3

4. pielikums: Jautajumi par bérnu - gadijumiem, ja vairaki bérni
5. pielikums: Klientu izpétes veidlapa

6. pielikums: Padzilinatas izpétes veidlapa

7. pielikums: Finansu izpétes veidlapa

PARAKSTS

Datums (dd.mm.gggg.) Vards, uzvards

Paraksts
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