Il TN LILI/J!!I_!IIIIIII 1 COMPENSA &V

VIENNA INSURANCE GROUP

PIETEIKUMS
PERSONAS APDROSINASANAI

AIZPILDA APDROSINATAIS vienlaikus ari APDROSINAJUMA NEMEJS

_ - Personas kods vai
Vards, uzvards -

identifikacijas numurs
Dzivesvietas adrese LV -

Nodarbosanas,

X . Dzimums: sieviete virietis
ienemamais amats

Dzimsanas datums

Talrunis e-pasts
P (dd.mm.gggg.)

KOPEJIE DATI PAR APDROSINASANU

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

[ ] UNIVERSALA DZIVIBAS APDROSINASANA (UDA) [ | AKTIVAIS UZKRAJUMS (SAU)

Dzivibas riska apdro$inajuma summa Apdrosinasanas Prémijas

pirmaja apdrosinasanas gada periods (gadi) maksajuma apmers
Uzkrajosa apdrosinasana bérniem Uzkrajosa apdrosinasana pensijai

Dzivibas riska apdros$inajuma summas palielinajums sakot ar otro gadu reizes Papildu vienreizéja iemaksa

[ ] DZIVIBAS TERMINAPDROSINASANA (DTA) | | KREDITNEMEJA DZIVIBAS APDROSINASANA (KDA)

Apdrosinajuma summa Apdrosinasanas periods (gadi) (meénesi)

KRITISKO SLIMIBU PAPILDAPDROSINASANA

Pamata saraksts
(10 slimibas)

Paplasinatais saraksts

(40 slimibas + 21 Bérnu slimibas). Paplasinataja apdrosinasanas seguma ir ieklauti 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

lzvéloties Paplasinato sarakstu es apliecinu (LUdzu, atzimét vienu no apliecindjuma variantiem):

Liguma slegSanas bridt Apliecinu, ka nevienam no maniem nepilngadigajiem bérniem, ja tadi ir, uz Nevaru sniegt

man nav nepilngadigu llguma nosleégsanas bridi nav diagnosticéta, nav veikta vai nav planota kada iepriekseja

bérnu mediciniska parbaude, kas saistita ar iespéjamu saslims$anu ar jebkuru no punkta minéto
kritisko slimibu papildapdrosinasanas noteikumu CI/03 pielikuma Nr. 2 apliecinajumu*

minétajam Bérnu slimibam, kuru rezultati vél nav zinami.

* Saprotu, ka Apdrosinasanas segums nebis speka bérnam vai bérniem, kam $i liguma slegsanas bridi ir diagnosticéta, ir veikta vai ir planota kada mediciniska
parbaude, kas saistita ar iesp&jamu saslim$anu ar jebkuru no kritisko slimibu papildapdrosinasanas noteikumu C1/03 pielikuma Nr. 2 minétajam Bérnu slimibam,
kuru rezultati vel nav zinami.
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[ ] NELAIMES GADIJUMU PAPILDAPDROSINASANA* [ | NELAIMES GADIJUMU APDROSINASANA

Neatgriezenisks

) Kaulu lazumi E Dienas nauda
sakroplojums A

Nave

Apdrosinajuma summa
* Japie apdrosinasanas UDA vai SAU nav izvéléta nelaimes gadijumu papildapdrosinasana, tad sakot ar otro apdrosinasanas gadu, polisé tiek ieklauti segumi

“Nave” un “Neatgriezenisks sakroplojums A” ar apdrosinajuma summu 10 000 EUR apméra katram segumam. Ja segumi “Nave” un “Neatgriezenisks sakroplojums A”
irizvéléti ar apdrosindjuma summu, kas mazaka par 10 000 EUR, tad sakot ar otro apdros$inasanas gadu o segumu apdrosindjuma summa dubultojas.

Seguma ieklaut manis noraditos Seguma ieklaut nelaimes Apdrosinasanas
sporta veidus un/vai valaspriekus papildapdrosinasanu bernam** programma
** Jaizvélaties ieklaut papildapdro$inasanu bérnam, IGdzu, sniedziet atbildes uz jautadjumiem Bérna dziméanas

3.lpp., sadala “Jautajumi par bérnu, ja ieklauta papildapdrosinasana bérnam”

datums (dd.mm.gggg.)

_ - - Bérna personas kods vai
Bérna vards, uzvards ) e~ -
identifikacijas numurs

LABUMA GUVEJS (-) APDROSINATA NAVES GADIJUMA

VEreks, uzErels Personas kods Tlrunis. e-pasts Atlidzibas Saistiba
! vai identifikacijas numurs - €P dala% ar Apdrosinato

Piebildes

JAUTAJUMI 1-7

1. Vai JUs nodarbojaties vai planojat nodarboties ar sportu . Ja”ja", ludzu, noradiet sporta veidus un cik biezi
(ar auto vai motosportu, ar jadanas sportu, ar kadu no cinas vai ziemas sporta Ja ne ar tiem nodarbojaties vai planojat nodarboties.
veidiem vai ar citu sporta veidu)?

2. VaiJusu valasprieki ir saistiti ar paaugstinatu bistamibu ja né Ja“ja”, 1adzu, noradiet, ar ko un cik biezi.
(piem., aviaciju vai izpletnu |ékSanu, nirSanu ar elposanas iekartu
izmanto$anu, kokapstradi, medibam, braukSanu ar motociklu, alpinismu)?

3. Vai JUs esat paklauti paaugstinatam riskam sava profesionalaja darbiba ja né Ja"ja", 1udzu, noradiet, kas tiesi.
(pieméram: eksplozija, elektriba, kaitigas vielas, kritosi priekSmeti u.tml.)?

Ja “ja", ludzu, noradiet, kad un kadas traumas vai ievainojumi

4. Vai pédgjo 3 gadu laika esat guvis traumas, ievainojumus ja ne ir gti, arstésanas rezultatus, arstniecibas iestadi.

vai parcietis saindésanos?

ja ne Ja“ja”, ladzu, noradiet kad, kur, cik ilgi paredzéts atrasties.
5. Vai Jums ir paredzéts darbs arpus Latvijas vairak ka vienu nedélu gada?

H e Ja“ja”, lidzu, noradiet apdrosinajuma veidu, summu, segumus,
6. Vai padreiz Jums ir spéka esoss dzivibas, nelaimes gadijumu vai veselibas 2 & apdrosinasanas sabiedribu, polises darbibas terminu.

apdrosinasanas ligums?

7. Vaikada no apdrosinasanas sabiedribam kadreiz ir atteikusies vai partraukusi ja né Ja"j&" 1udzu, noradiet, kad un kapéc.
JUs apdrosinat, vai arT ir bijusi ar paaugstinatu risku saistiti prémiju maksajumi?

© Compensa Life Vienna Insurance Group SE Latvijas filiale 10/2024 Vienibas gatve 87h, Riga LV-1004 Talr.: 67606939 info@compensalife.lv www.compensalife.lv 2(9)



JAUTAJUMI 8-14

8. Jusu augums cm Jasu svars kg Vai JUs smekéjat? ja né Ja“ja”, tad cik cigaretes diena

9. VaiJums ir sGdzibas (ja “ja”, IGdzu, pasvitrot) par: sapém aiz krasu kaula, sapém sirds apvida, sirdsklauvem, neritmisku sirdsdarbibu, biezam .
galvassapéem, pastiprinatu nogurumu un elpas trikumu pie parastas fiziskas slodzes, ilgstosu |ékmjveidigu klepu ar krépam, elpas trikumu naktis, Ja ne
diskomforta sajutu védera, sapém labaja paribé vai ap nabu, jostveida sapem védera, biezu urinaciju naktis, tisku uz sejas vai apaksstilbiem,
pastiprinatu svisanu, visparéju nogurumu, svara krisanos, biezi paaugstinatu kermena temperattru, kustibu ierobezojumiem, atminas traucéjumiem.

10. Vai Jums ir, vai ir bijusas slimibas, veselibas traucéjumi vai sidzibas, tadas ka:

ja né ja ne ja ne
vézis, laundabigs audzéjs: gremosanas organu saslimsanas: epilepsija, krampju lékmes:
asins slimibas: elpoSanas organu saslimsanas: acu vai ausu slimibas:
sirds, asinsvadu slimibas: nervu sistémas saslim3anas: ieksejas sekrécijas dziedzeru
saslimsanas:
HIV infekcija (pozitivs AIDS tests): garigas veselibas traucéjumi: B ~
kadas citas slimibas, kas nav
hroniskas slimibas ilgak par vienu ménesi: muguras, locitavu saslimsanas: minétas ieprieks, kuras ir
. ) . ) ietekméjusas vai nakotné varétu
infekcijas slimibas (piem., tuberkuloze): reproduktivo organu saslimsanas: ietekmeét JUsu veselibas stavokli:
cukura diabéts: nieru saslimsana, aknu ciroze:

Jauz kadu augstak minéto jautajumu esat atbildéjis “ja”, Iidzu, noradiet, kas tiesi, kad, cik ilgi un vai esat izvese|ojies.

11. Vai Jums ir kadas citas hroniskas vai iedzimtas slimibas, ja né Ja “ja", Iadzu, noradiet, kas un kad.
invaliditate, bijusas vai paredzamas operacijas,
arstésanas slimnica, sanatorija, apstaro$anas kursi.

12.Vai Jums ir nicies kavét darbu slimibas dél ja ne Ja “ja”, Iidzu, noradiet, kad un kapéc, arstésanas rezultatus, arstniecibas iestadi.
vairak ka divas nedélas pédéjo 3 gadu laika?

13.Vai JUs lietojat vai esat lietojis apreibinosas vielas ja né Ja “ja”, ladzu, noradiet kadus, kapéc un cik ilgi.
vai regulari lietojiet medikamentus (t.sk. miega

un nomierinosos lidzek|us, narkotiskas vielas)?

ja née Ja“ja”, ladzu, noradiet, kad.

14.Vai Jums ir bijis pasnavibas méginajums?

JAUTAJUMI PAR BERNU, JA IEKLAUTA NELAIMES GADIJUMU PAPILDAPDROSINASANA BERNAM

Si sadala nav japilda, ja nav izveléta papildapdrosinasana bérnam.

1. Vai JUsu bérns nodarbojas vai plano nodarboties ar sportu Ja“ja”,lGdzu, noradiet sporta veidus un cik biezi ar tiem nodarbojaties
(ar auto vai motosportu, ar jasanas 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&", ludzu, noradiet, kas tiesi.
traucéjumi vai pieskirta invaliditates grupa?

Ja“ja”, ladzu, noradiet, kad un kadas traumas vai ievainojumi ir gati,

3. Vai pédgjo 3 gadu laika bérns ir guvis traumas, ievainojumus ja ne arsté$anas rezultatus, arstniecibas iestadi.

vai parcietis saindésanos?

Ja“ja”, ladzu, noradiet apdrosinajuma veidu, summu, segumus,

4. Vai pasreiz JUsu bérnam ir spéka eso$s dzivibas, ja né apdrodinasanas sabiedribu, polises darbibas terminu.

nelaimes gadijumu vai veselibas apdrosinasanas ligums?

5. Vai kdda no apdrosinasanas sabiedribam kadreiz ir atteikusies ja né Ja"ja”, 1adzu, noradiet, kad un kapéc.
vai partraukusi Jisu bérnu apdrosinat, vai arf ir bijusi
ar paaugstinatu risku saistiti prémiju maksajumi?

KORESPONDENCES SANEMSANA

Visu ar apdrosinasanas ligumu saistito korespondenci sutit: Uz e-pasta adresi Citur
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APLIECINAJUMI UN PERSONAS DATU APSTRADE

Parakstot So pieteikumu apliecinu, ka:

- visa manis pieteikuma sniegta un Apdrosinataja pieprasita informacija, kas nepiecie$ama Apdrosinatajam, ir brivi sniegta, pilniga un patiesa;

- esmu informéts/a, ka nepilnigas vai nepatiesas informacijas snieg$anas 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 3is pieteikums neuzliek par pienakumu nedz Apdrosinatajam noslégt apdrosinasanas ligumu, nedz Apdrosinadjuma néméjam/Apdrosinatajam
uznemties kadas saistibas;

- esmu iepazinies/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 3aja pieteikuma;

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

- esmu informéjis/usi Labuma guvéju, ja tads ir noradits pieteikuma, par apdrosinasanas liguma slégsanu un Labuma guvéjs ir iepazinies ar apdro$inasanas liguma
noteikumiem, ka ari sakara ar apdros$inasanas Iiguma slégsanu darijis/usi zinamu Labuma guvéjam par vina personas datu, taja skaita ipasu kategoriju personas datu,
nodos$anu 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.

Parakstot So pieteikumu, apliecinu, ka atlauju Apdrosinatajam:

- ka parzinim apstradat manus personas datus, tai skaita ipasu kategoriju personas datus, Apdrosinataja Pazinojuma par privatumu noraditajiem mérkiem,

t.i., Apdrodinasanas liguma noslégsanai un izpildei, ieskaitot apdrosindsanas atlidzibu un citu prasibu izskatiSanu; izpildot mdsu saistibas, kas izriet no likuma,
ka ari aizskarto vai apstridéto tiesibu aizsardzibai, ka ari nodot $o informaciju un personas datus Apdrosinataja grupas (Vienna Insurance Group AG) uznémumiem;

- no 8 pieteikuma parakstisanas briza, ka arf apdrosinasanas liguma darbibas laika, pieprasit un sanemt no treSajam personam valsts un/vai pasvaldibu iestadém,
fiziskdm un/vai juridiskam personam, tai skaita arstniecibas iestddem jebkuru informaciju un dokumentus, tai skaita par manu veselibas stavokli un sanemto
medicinisko palidzibu, ka arT naves apstakliem, kas iestajusies apdrosind$anas liguma darbibas laika, un veikt no tre$ajam personam sanemtas informacijas un
personas datu, tai skaita ipasu kategoriju personas datu un personas identifikacijas (klasifikacijas) kodu apstradi, ka art nodod to apstradei treSajam personam,
lai izvértétu apdrosinasanas risku, pieteikto apdrosindsanas gadijumu un noteiktu izmaksajamas apdrosinasanas atlidzibas apméru, ievérojot personas datu
aizsardzibas joma un citos normativajos aktos noteiktas prasibas.

Piekritu sanemt informaciju no Apdrosinataja ar 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.

APDROSINATAJA PAZINOJUMI

Sis pieteikums ir neatnemama apdrosinasanas liguma sastavdala. Pirms 31 pieteikuma parakstisanas, lGdzam parbaudit taja sniegto zinu pareizibu un pilntbu.

Pie jebkuriem labojumiem pieteikuma obligati janorada “labotam ticét” un labojumi jaapliecina ar Apdrosinajuma némeéja/Apdrosinata parakstu.

Apdrosinatajs nesniedz apdrosinasanas segumu saskana ar apdrosinasanas ligumu un nav atbildigs par apdrosinasanas atlidzibas samaksu vai citu no apdro$inasanas
liguma izrietoSu maksajumu veiksanu, vai citu ligumsaistibu izpildi, ja Apdrosinatajs tadéjadi nonaktu pretruna ar jebkuru starptautisko sankciju*. Apdrosinatajs nav
atbildigs par jebkadam prasibam vai zaudéjumiem iepriek$ minéto iemeslu del.

Datums
(dd.mm.ggg9g.)

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

Vieta Paraksts

SO SADALU AIZPILDA APDROSINATAJS

Aizpilda apdrosinasanas konsultants Aizpilda riska parakstitajs

Vards, uzvards Standarts
Koeficients:

Aizpilda apdrosinasanas sabiedriba Papildus info

Z:?jr:'\séanas Polises nr. NGA Grupa:
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A IIF!IIIFIII_I1I_!IIIIII (I COMPENSA &V

VIENNA INSURANCE GROUP

PIETEIKUMS
IEGULDIJUMU FONDU IZVELEI

(Derigs tikai kopa ar pieteikumu personas apdrosinasanai)

AIZPILDA APDROSINATAIS vienlaikus ari APDROSINAJUMA NEMEJS

Personas kods vai

Vards, uzvards identifikacijas numurs -

Minimala ieguldijumu dala viena fonda nedrikst bat mazaka par 10%
IEGULDIJUMU PLANS quldij | p

KONSERVATIVA ieguldijuma stratégija SABALANSETA ieguldijuma stratégija AKTIVA ieguldijuma stratégija
leguldijumu fonds Dala leguldijumu fonds  Dala leguldijumu fonds  Dala
Konservativais fonds % Sabalansétais fonds % Agresivais fonds %
C-Quadrat ARTS TR Bond H % Evli Optimal Allocation Fund % Evli Finland Select Fund %
Bond Portfolio % Global Growth Portfolio % EVLI Europe Fund %
Evli Corporate Bond Fund % Baltic Growth Portfolio % BNP Paribas US Growth %
C-Quadrat ARTS TR Balanced H % C-Quadrat ARTS TR Global - AMI H % Avaron Emerging Europe Fund %
% C-QUADRAT ARTS TR Dynamic IH % WIS Cizmidrell B erpee Efuiiiy %
Investment Fund
o o VIG Emerging Market ESG Equity o
% % %
Investment Fund
% % %
% % %
% % %

APLIECINAJUMI UN PERSONAS DATU APSTRADE

Parakstot o pieteikumu:

- apliecinu, ka visa manis pieteikuma sniegta un Apdrosinataja pieprasita informacija, kas nepiecieSama Apdrosinatajam, ir pilniga un patiesa.

apzinos, ka uznemos investiciju risku un ka ieguldijumu fondu vésturiskais ienesigums negaranté Iidzvértigu ienesigumu nakotné&, esmu informéts, ka Apdrosinatajs,
piedavajot apdrosinasanas ieguldijumu produktu, neizverté ta atbilstibu klientam un tadeél klients negust atbilstosu aizsardzibu.

esmu savlaicigi, pirms $ pieteikuma iesniegSanas un apdrosinasanas liguma noslégsanas vai grozisanas, izlasijis un sapratis tirgum piesaistitas dzivibas
apdrosinasanas polises pamatinformacijas dokumentu, ka ari augstak izvéléta (-o) ieguldijumu fonda (-u) pamatinformacijas dokumentu (-s). Informaciju par man
piedavatajiem apdrosinasanas produktiem Apdrosinatajs man ir sniedzis saprotama veida un ta ir skaidra un preciza, lai es, pamatojoties uz sanemto informaciju,
varétu pienemt [émumu.

Parakstot $o pieteikumu, apliecinu, ka atlauju Apdrosinatajam ka parzinim un personas datu sanéméjam apdrosinasanas liguma noslégsanai, administrésanai, izpildei
un ieguldijumu veikSanai manis izvélétajos fondos, apstradat saja pieteikuma noraditos personas datus un apdrosinasanas liguma darbibas laika iegUto informaciju,
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 nepiecieSamaja apjoma.

Sis pieteikums ir neatnemama apdrosinasanas liguma sastavdala.

Pirms s1 pieteikuma parakstisanas, Iddzam parbaudit taja sniegto zinu pareizibu un pilnibu.

Pie jebkuriem labojumiem pieteikuma obligati janorada “labotam ticét” un labojumi jaapliecina ar Apdrosinajuma néméja parakstu.

Datums Paraksts Paraksta
(dd.mm.gggg.) atsifréjums

SO SADALU AIZPILDA APDROSINATAJS

Pieteikums . Apstiprinu polises izdoSanu
Polises nr. NP
sanemts (paraksts, atsifrejums)
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

I TENTRURN (AR
FAVP_1.10

APLIECINAJUMS REZIDENCES VIETAS
NODOKLU VAJADZIBAM NOTEIKSANAI

AIZPILDA APDROSINATAIS vienlaikus ari APDROSINAJUMA NEMEJS

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.

- _ Personas kods vai
Vards, uzvards . [ -
identifikacijas numurs

Dzim8anas datums
(dd.-mm.gggg.)
Dzivesvietas adrese Latvija un/vai arvalstis

DzimsSanas vieta (valsts)

Rezidences valsts nodok|u vajadzibam Nodoklu maksataja identifikacijas numurs

Lddzu 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”, ladzu noradit valstis kuras esat pastavigs iedzivotajs

APLIECINAJUMI UN PARAKSTI

1. Es apliecinu, ka noraditie dati ir patiesi, precizi un pilnigi.
2. Man ir pienakums nekavéjoties informét Apdrosinataju par jebkadam izmainam Seit sniegtajos datos.

Datums

Vieta
(dd.mm.gggg.)

Paraksta

Paraksts

atsifreéjums

* FATCA - ASV nodoklu likums “The Foreign Account Tax Compliance Act” (“Arvalstu kontu nodok|u pienadkumu izpildes likums”) un jebkadi viet&jie tiesibu akti, kas
pienemti, un starpvaldibu vienoSanas, 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

tiesibu akti, kas pienemti, un starpvaldibu vienosanas, kas noslégtas noteiktaja jurisdikcija, lai nodrosinatu atbilstibu iepriek§minétajiem noteikumiem.

PADZILINATAS IZPETES VEIDLAPA

Aizpilda Apdrosinatajs par Apdrosinajuma néméju (fiziska persona)

Apdros. némeéja
vards, uzvards

. Vai uz pieteikumu/ligumu attiecas ASV FATCA .

un ES/ESAO nodokl|u informacijas apmainas noteikumi? g S vajadzibam kada arvalsti, iznemot ASV? id NS
Ja atbildeir ,Ja", parejiet pie nakamajiem jautajumiem. Ja“Ja”, noradiet valstis un aplieciniet, vai ir sanemts nodok|u maksataja
Ja atbilde ir ,N&”, parakstiet veidlapu, un padzilinata izpéte bis pabeigta. identifikacijas numurs katrai nodok|u rezidences valstij?
2. Vaiir sanemts klienta apliecinajums rezidences vietas & . 1. valsts jé né
nodok|u vajadzibam noteiksanai? J
3. Vai apliecinajuma ir atziméta ASV rezidences vieta ja . 2. valsts ja e
jadzibam?
nodoklu vajadzibam? 10.Vai ir apstiprinata klienta vieniga rezidences vieta . _
4. Vai apliecinajuma ir atziméta rezidences vieta nodoklu - _ nodok|u vajadzibam Latvija? Ja ne
vajadzibam kada arvalsti, iznemot ASV? I 3 - X X o
~ o . Il. Ja klienta rezidences vieta nodok|u vajadzibam nav & e
Ja,Ja”, noradiet valstis: apstiprinata, vai ir sanemta “Anketa klienta rezidences ]
vietas nodok|u vajadzibam noteiksanai” (fiziskam
personam) ar pieprasito papildinformaciju un
5. Vai klientam ir kadas ar ASV saistitas pazimes (indicia)? ja né dokumentiem?
12. Apdrosinajuma néméja klasifikacija: ja né
6. Vai klientam ir kadas ar citu arvalsti, iznemot ASV, jé e P . ‘ ) ) J
saistitas pazimes? ASV persona Arvalsts rezidents (iznemot ASV):
Ja “Ja”, noradiet valstis: .
Latvijas rezidents ReELEIEiE
) (noradtt valsti)
Nepaklaviga rezidents
7. Vai apliecinajums rezidences vietas noteikSanai nodoklu . _ persona (noradit valsti)
vajadzibam ir derigs, patiess un pareizs? g S B el
.Liguma klasifikacija:
8. Vai ir apstiprinata klienta rezidences vieta nodok|u . _ € !
vajadzibam ASV? Ja ne Ligums, par kuru jasniedz Ligums, par kuru jasniedz zinojums
Ja “Ja”, vai ir sanemts “Apliecinajums rezidences vietas . _ ZI_IjOJumS Y el ) (Epsme ASY)
nodok|u vajadzibam noteik$anai” un ASV W9 veidlapa? IE 2 Ligums, par kuru nav Liguma noslégiana atteikta
jasniedz zinojums
Darbiba Vards, uzvards un amats Paraksts Parakstisanas datums un vieta

Padzilinatas izpetes veikSana
Kontrole
Informésana

Liguma noslégsanas atteikums
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Personas kods vai
identifikacijas numurs

9. Vai ir apstiprinata klienta rezidences vieta nodok|u .
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U AR COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

APLIECINAJUMS
PAR POLITISKI NOZIMIGU PERSONU*

AIZPILDA APDROSINATAIS vienlaikus ari APDROSINAJUMA NEMEJS

Noziedzigi iegltu Iidzek|u legalizacijas un terorisma proliferacijas finansé$anas novérsanas likums paredz,
ka Compensa Life Vienna Insurance Group SE Latvijas filiale ka finansu iestadei ir pienakums iegdt informaciju par saviem klientiem.

- - Personas kods vai
Vards, uzvards -

identifikacijas numurs

Ja“ja”, ladzu, noradiet amatu un datumu,

1. Esmu politiski nozimiga persona (ienemu vai esmu ienémis nozimigu publisku ja née no kura ienemat $o amatu.

amatu Latvija vai arvalstis).

Ja“ja", 1Gdzu, noradiet, kuras politiski nozimigas personas
2. Esmu politiski nozimigas personas gimenes loceklis Ja ne (vards, uzvards) gimenes loceklis JUs esat.

Ja“ja”, ladzu, noradiet, ar kuru politiski nozimigu personu
3. Esmu ar politiski nozimigu personu ciesi saistita persona Ja ne (vards, uzvards) esat ciedi saistits un kada veida saistiba ta ir.

APLIECINAJUMI UN PARAKSTI

1. Esapliecinu, ka noraditie dati ir patiesi, precizi un pilnigi.
2. Man ir pienakums nekavéjoties informét Apdrosinataju par jebkadam izmainam Seit sniegtajos datos.

DI Vieta Paraksts Pavr.ak_s_ta
(dd.mm.gggg.) atsifréjums

* Terminu “politiski nozimiga persona”, “politiski nozimigas personas gimenes loceklis” un “ar politiski nozimigu personu ciesi saistita persona” skaidrojumi atrodami
NILLTFN likuma 1. panta 18.,18.1un 18.2 punktos.

SO SADALU AIZPILDA APDROSINATAJS

So sadalu aizpilda Apdrosinataja valdes loceklis, ja kada no augstak minétajiem jautajumiem Apdro3inajuma néméjs atziméjis atbildi “ja”
Darbiba Vards, uzvards un amats Paraksts Parakstisanas datums un vieta
Liguma noslégsanas apstiprinajums

Liguma noslégsanas atteikums
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Il IIIII!!QIVI_I!II'I!IJIIIIIII Il COMPENSA &V

VIENNA INSURANCE GROUP

KLIENTU IZPETES VEIDLAPA

AIZPILDA APDROSINATAIS vienlaikus ari APDROSINAJUMA NEMEJS

Fiziskam personam:

- _ Personas kods vai
Vards, uzvards . [ -
identifikacijas numurs

Nerezidentiem:

Dzim$anas datums Pases / Personas apliecinosa |zdoSanas datums
(dd-mm.gggg.) dokumenta numurs (dd.-mm.gggg.)
Izdevéjiestade |zdevéjvalsts

Juridiskam personam:
Nosaukums Registracijas numurs

Juridiskas personas patiesais labuma guveéjs

INFORMACIJA PAR SAIMNIECISKO VAI PERSONISKO DARBIBU

Saimnieciska vai personiska darbiba tiek veikta arpus Latvijas Republikas: ja né

Saimnieciskas darbibas veicéjs

(pasnodarbinatais, komersants utml.) GBI ES

lenakumu gasanas veids:
Darba vietas nosaukums

Klienta darbibas sféra

azartspélu organizésana parapdrosinasanas pakalpojumu sniegs$ana, iznemot gadijumus, ja
) o ) o pakalpojumu sniedzéjs ir atbilstosi licencéts un tiek veikta pakalpojuma
inkasacijas pakalpojumu sniegsana sniedzéja uzraudziba vai pakalpojuma sniedzé&jam starptautiskas reitinga

L B L agentlras devusas vértéjumu investiciju kategorija;
starpnieciba darijumos ar nekustamajiem ipaSumiem

. o _ . _ . naudas pakalpojumu sniegSana (pieméram, norékinu kases,
tirdznieciba ar dargmetaliem un dargakmeniem valGtas mainas punkti, naudas parskaitijumu agenti vai citi pakalpojumu

sniedzéji, kas piedava naudas parskaitijumu iespéjas
tirdznieciba ar iero¢iem vai municiju ! P P ! p&jas)

citi (noradit)

INFORMACIJA PAR DARIJUMA IZMANTOTO NAUDAS LIDZEKLU IZCELSMI

Darba alga (vidéji ménesi péc nodoklu nomaksas - neto)

zem 1000 EUR 1000 l1dz 2500 EUR 2501 1dz 4000 EUR 4001 11dz 5000 EUR virs 5000 EUR

Komercdarbiba
(noradit komercdarbibas jomu un veidu)

Dividendes

Periodiski ienakumi no citiem avotiem
(noradit ienakuma avotu, apmeéru, regularitati)

Citi ienakumi
(noradit ienakumu avotu, apmeéru, regularitati)
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Informacija par darijumu attiecibam (dzivibas apdrosinasanas liguma noslegsanas meérkis):

APLIECINAJUMI UN PARAKSTI

Atbilstosi “Noziedzigi iegltu lidzeklu legalizacijas un terorisma finansé$anas 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 darijjuma attiecibas ar Klientu un pieprasit klienta
saistibu pirmstermina izpildi.

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

Esmu informéts, ka Kriminallikuma 195.1 panta ir paredzéta kriminalatbildiba par apzinati nepatiesu zinu snieg$anu par lidzek|u piederibu.

Datums Paraksts Paraksta
(dd.mm.gggg.) atsifreéjums

SO SADALU AIZPILDA APDROSINATAJS

Darijuma kopéja planoto iemaksu (prémiju) summa

Darijuma planoto iemaksu (prémiju) summa gada

Darijumam piemeérota vienkarsota izpéte ja né
Darijums ir atzistams par neparastu vai aizdomigu ja né
Ir nepieciesams atturéties no darijuma veiksanas ja né

Datums Darbinieka

_ - Paraksts
(dd.-mm.gggg.) vards, uzvards
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