Onnetusjuhtumikindlustuse avaldus OA

Kindlustusvotja
Ees- ja perekonnanimi/aritihing Isikukood/registrikood
Aadress Telefon

Kindlustatud isik

Ees- ja perekonnanimi Isikukood
Aadress
Tookoht Amet Telefon

Kiisimused kindlustatud isiku kohta

Lisainformatsioon

1. Kas Te poete kroonilisi haigusi ja kasutate jah L] eil]
regulaarselt ravimeid?

2. Kas Teil on olnud viimase 5 a jooksul jah L] eil]
tOsiseid kehavigastusi?

3. Kas Te tegelete/hakkate tegelema riskantsete jah L] ei []
hobide voi spordialadega?

4. [(as Teil on viimase 5 a jooksul makstud hvitisi jah L] ei []
onnetusjuhtumikindlustuslepingute alusel?

5. Kag Tei! on hetkel jdusolevaid isikukindlustus- jah [ eil]
lepinguid?

6. Kas_ Teie nagemis- v_c”)i kuulmis_vc_")ime on jah (] eil ]
kahjustunud, kas Teil on kehalisi puudeid?

Kindlustussummad
Surmajuhtumi kindlustushuvitis Invaliidistumise kindlustushuvitis Paevaraha Haigla paevaraha

Solmitav leping on
¢ [ ] Esmane [] Jargleping

Soodustatud isik

Ees- ja perekonnanimi/aritihing / isikukood/registrikood

Surmajuhtumi korral

Invaliidistumise korral

Ajutise t66voimetuse
korral

Kindlustusvétja on kindlustusvaldusega seotud 30 p&eva peale avalduse esitamist kindlustusandjale. QBE Kindlustuse Eesti AS ei véimalda
kohest kindlustuskaitset. Kindlustusleping jdustub kindlustuspoliisil margitud kindlustusperioodi alguskuupaeval. Kui Kindlustusvétja ei ole 14
péeva jooksul parast kindlustuslepingu sélmimist tasunud (esimest) kindlustusmakset v&ib kindlustusandja kuni makse tasumiseni lepingust
taganeda. Padev kindlustusjérelvalve: Finantsinspektsioon, Sakala 4, 15030 Tallinn

Taidab Kindlustusandja

Kindlustusmakse Kindlustusperiood
Algus 200 a | Lopp 200 a

Kindlustuskaitse ulatus
|:| Oopaevaringne D Tooajal |:| Muu

Tasumise téhtaeg

Osamaksed

Eritingimused

Kindlustusvotja deklaratsioon

Kinnitan oma allkirjaga, et minu poolt avalduses esitatud andmed on téesed. Valeandmete esitamine voib olla kindlustusandjale aluseks huvitise
véljamaksmisest keeldumiseks. Kéesolev avaldus on kindlustuslepingu lahutamatu osa.

Kindlustusandja/esindaja Kindlustatud isik Kindlustusvotja
Nimi Nimi Nimi
Kuupaev Kuupéev Kuupaev
200 a 200 a 200 a
Allkiri Kood Allkiri Allkiri
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Ees- ja perekonnanimi Isikukood
Aadress
Tookoht Amet Telefon

Kiisimused kindlustatud isiku kohta

Lisainformatsioon

1. Kas Te poete kroonilisi haigusi ja kasutate jah []eil]
regulaarselt ravimeid?

2. Kas Teil on olnud viimase 5 a jooksul jah L] eil]
tosiseid kehavigastusi?

3. Kas Te tegelete/hakkate tegelema riskantsete jah L] ei []
hobide voi spordialadega?

4. Kas Teil on viimase 5 a jooksul makstud hvitisi jah L] ei []
onnetusjuhtumikindlustuslepingute alusel?

5. Kag Tei[ on hetkel jdusolevaid isikukindlustus- jah [ eil]
lepinguid?

6. Kasl Teie ndgemis- v_c">i kuulmis_v@ime on jah (] eil ]
kahjustunud, kas Teil on kehalisi puudeid?

Kindlustussummad
Surmajuhtumi kindlustushuivitis Invaliidistumise kindlustushuvitis P&evaraha Haigla p&evaraha

Solmitav leping on
ping D Esmane D Jérgleping

Soodustatud isik

Ees- ja perekonnanimi/aritihing / isikukood/registrikood

Surmajuhtumi korral

Invaliidistumise korral

Ajutise t66voimetuse
korral

Kindlustusvétja on kindlustusvaldusega seotud 30 p&eva peale avalduse esitamist kindlustusandjale. QBE Kindlustuse Eesti AS ei véimalda
kohest kindlustuskaitset. Kindlustusleping joustub kindlustuspoliisil margitud kindlustusperioodi alguskuupéeval. Kui Kindlustusvotja ei ole 14
péeva jooksul parast kindlustuslepingu sélmimist tasunud (esimest) kindlustusmakset v&ib kindlustusandja kuni makse tasumiseni lepingust
taganeda. Padev kindlustusjérelvalve: Finantsinspektsioon, Sakala 4, 15030 Tallinn

Taidab Kindlustusandja

Kindlustusmakse Kindlustusperiood
Algus 200 a | Lopp 200 a

Kindlustuskaitse ulatus
|:| Oopaevaringne D Tooajal |:| Muu

Tasumise téhtaeg

Osamaksed

Eritingimused

Kindlustusvotja deklaratsioon

Kinnitan oma allkirjaga, et minu poolt avalduses esitatud andmed on tdesed. Valeandmete esitamine v&ib olla kindlustusandjale aluseks hivitise
véljamaksmisest keeldumiseks. Kéesolev avaldus on kindlustuslepingu lahutamatu osa.
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