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ELUKINDLUSTUSLEPINGU SOOVIAVALDUSE LISA
Riskikiisimustik

ed, mida Te ei soovi teada anda ERGO militgiesindajale, vdite lisada avaldusele kriipteeritult e-maili teel voi paberkandjal kinnises mbrikus.

KINDLUSTATUD ISIK

Ees- ja perekonnanimi Isikukood/stinniaeg L1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1. Tervist ohustavad riskid
1.1. Kas Teie t66 on seotud ohuga Teie elule vdi tervisele? D Ei DJah (tdpsustage)
(Néiteks: kukkumisoht kérgemalt kui 15 m; varing; plahvatus; miirkained; kiirgus; té6tamine merel, 6hus véi maa all; t66 erivdgedes voi ametis, millega kaasneb teenistusrelv vms)
1.2. Kas Teile on maéaratud osaline toovéime voi olete esitanud sellekohase avalduse? D Ei DJah (tapsustage)
1.3.  Kas tegelete mdne elule véi tervisele ohtliku hobiga véi spordialaga
profisportlasena voi osalete voistlustel, mille tase on kdrgem kui rahvasporditiritused? D Ei DJah (tapsustage)
(nt kontaktsed véitlusalad, motosport, 6husport (sh langevarjuhiipped), alpinism, sukeldumine vms)
1.4.  Minu poolt valitud puuduva t66vime kindlustuskaitse kindustussumma on vaiksem kui minu 4 aasta sissetulek voi kindlustussumma on valitud lahtuvalt hetkel olevast laenujaagist. D
2, Terviseandmed
2.1. Pikkus cm Kaal kg Kehamassiindeks
2.2. Kas Te suitsetate? D Ei DJah Mitu sigaretti paevas?
2.3. Kas Te tarbite nadalas rohkem kui 0,5 kanget alkoholi, 1,5 veini voi 3,5I 6lut? D Ei DJah
2.4. Kas Te tarvitate regulaarselt ravimeid, uimasteid, rahusteid jms? D Ei DJah (tapsustage)
2.5. Kas Teil on esinenud alljargnevaid terviseprobleeme?
D Hingamiselundite haigused (nt astma, krooniline bronhiit, krooniline nohu, kopsupéletik, angiin jt)
D Siuidame-veresoonkonna haigused (nt kdrge vererdhk, stidame ritmihaired, infarkt jt)
D Seedeorganite haigused (nt gastriit, haavand, kroonilised soolepdletikud jt)
D Endokrinoloogilised haigused (nt diabeet, kilpnadrmehaigused, kdrge kolesterool jt)
D Lilisamba-, luude ja ligesehaigused (nt radikulopaatia, skolioos, sponddiliit, artriidid, reuma jt)
D Neerude, kuseteede ja suguelundite haigused (nt pdletikud, kivid, kasvajad jt)
D Narvisusteemi- ja pstlihikahéired (nt peavalud, migreen, epilepsia, Parkinsoni tobi, depressioon, pareesid jt)
D HI-viiruse kandlus
D Traumad, vigastused
2.6. Muud eelpool nimetamata terviseseisundid (sh rasedus) voi kaebused, mis mdjutavad Teie tervist ja millega plaanite
pbéorduda arsti poole, Teid on ravitud véi kavatsetakse ravida haiglas, sanatooriumis v6i on mééaratud taastus- voi Kiiritusravi. DEi DJah (tapsustage)
2.7. Kas eelnevad haigestumised vdi vigastused on endaga kaasa toonud tisistusi? D Ei D Jah (tapsustage)

Palun tapsustage terviseprobleemide v6i kaebuste asjaolusid:
(diagnoos voi kaebuste kirjeldus, kas olete paranenud véi ravi kestab, kas vétate ravimeid, kérgenenud vereréhu, kolesteroolitaseme néit jms?):

3.1.
3.2.
3.3.

Andmed parilike haiguste kohta.
Kas Teie perekonnas on esinenud surmaga I6ppenud périlikke haigusi? D Ei DJah (tapsustage)

Isa vanus Isa vanus surmahetkel Surma pdhjus

Ema vanus Ema vanus surmahetkel Surma pdhjus

NOUSOLEK TERVISEANDMETE TOOTLEMISEKS

Palume Teil enne terviseandmete to6tlemisega ndustumist tutvuda ERGO isikuandmete to6tlemise pdhimdotetega aadressil: https://www.ergo.eeffiles/ergo_privaatsuspoliitika.pdf voi ERGO kontoris.

Isikual

ndmete to6tlemise pdhimdtetes on pdhjalikult selgitatud isikuandmete liigid, t66tlemise eesmargid, diguslikud alused, isikuandmete vastuvdtjate kategooriad, andmete sailitamise tahtajad,

andmesubjekti digused esitada taotlusi ja vastuvaiteid edasise té6tlemise osas ning kaebuse esitamise kord. Kui olete isikuandmete t66tlemise pdhimétetega tutvunud ja nendega ndus, palume Teil
anda ERGO-le jargmine ndusolek:

[]

Annan ERGO Life Insurance SE Eesti filiaalile ndusoleku to6delda kdesolevas avalduses esitatud terviseandmeid (andmed tervise, parilikkuse ja/voi puude kohta) lepingu s6lmimise
ettevalmistamise eesmargil (sh kindlustusriski hindamine, ekspertide ja edasikindlustajaga konsulteerimine). Noustun, et kindlustusriski hindamiseks on ERGOI odigus
konsulteerida ekspertidega, padevate ametiasutuste ja edasikindlustajaga, et otsustada, kas ja millistel tingimustel kindlustusleping s6lmida. Andmete kontrollimiseks ja

tapsustamiseks on ERGOI 6igus kiisida haiguste rask hindamiseks digilugude andmeid , kiisitleda arste ja raviasutusi, kus mind on uuritud, ravitud v6i hooldatud vo6i hakatakse
uurima, ravima véi hooldama.
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