ERGO Life Insurance SE Latvijas filidle

Vien. Reg: Nr. 4010_3336441

S, ERGO
E-pasts: info@ergo.lv

Pieteikums

Muza pensijas apdrosinasanai

1. APDROSINAJUMA NEMEJS

Vards, uzvards Personas kods! Dzimsanas datums

E-pasts Talrunis Dzimums
‘ ‘ ‘ ‘ [ ] virietis [_|Sieviete

Pilsoniba
[ JLatvijas[ ] Cita?

‘ Dzimsanas valsts
[ ILatvija [ ] Cita?

Nodoklu rezidences valsts ‘ ‘ Nodoklu maksataja numurs ‘ ‘

[ ILatvija [ ] Cita? (janorada, ja nodok{i tiek
maksati arT arpus Latvijas)

Deklarétas dzivesvietas adrese

Korespondences adrese (norddit, ja atskiras no deklarétds adreses)

! Ja apdrosingjuma néméjs nav Latvijas rezidents, tad papildus lddzam aizpildit anketu "Pazisti savu klientu".

? Ja vairdkas, tad noradit visas. Ja fiziska persona ir ASV pilsonis, tad vienlaicigi ir jaaizpilda un jaiesniedz ERGO arfiesnie guma forma W9
(http://www.irs.gov/pub/irs-pdf/fw9.pdf).

* Ja atbilde norada uz personas saistibu ar ASV, tad personai vienlaicigi ir jaaizpilda un jaiesniedz ERGO arfiesnieguma forma W8
(http://www.irs.gov/publ/irs-pdf/fw8ben.pdf).

2. APDROSINASANAS DATI

Liguma sakuma datums Apdrosinasanas prémija (vienreizéja iemaksa)

Pensijas izmaksas biezums Garantétais pensijas izmaksas periods
[ Jgada [ Ipusgada [ Jceturkina [ | ménesa [Jo [1s [J10 [J15 []20
3. REKVIZITI

Lddzu parskaitit muZa pensiju uz manu bankas kontu Nr.: Valdta

Bankas nosaukums un SWIFT /BIC kods (sadala jaaizpilda, ja parskaittjums tiek veikts arpus Latvijas)

4. LABUMA GUVEJS
Lddzu ka labuma guvéju mand naves gadijuma garantétd perioda laika noteikt: Atlidzibas
Vards, uzvards Personas kods, Dzimsanas datums Talrunis, e-pasts dala (%)

Kopa 100%




5. APLIECINAJUMS

Ar savu parakstu apstiprinu $aja dokumenta noradito informdciju un apliecinu, ka esmu informéts, ka ERGO Life Insurance SE, kuras varda Latvija
rikojas ERGO Life Insurance SE Latvijas filidle (turpmak tekstd - Apdrosinatajs) veiks personas datu apstradi saskana ar Privatuma politiku, kas ir
pieejama timekla vietné www.ergo.lv sadald Privatuma politika, ka arf esmu iepazinies ar minéto politiku.

Pamatojoties uz manis sniegto informaciju, ir noskaidrotas manas prasibas un vajadzibas, un man saprotama veida ir sniegta inf ormacija par
apdrosinasanas produktu, lai varétu pienemt lemumu par apdrosindsanas liguma noslégsanu.

Esmu iepazinies (kldtiené un/vai interneta vietné www.ergo.lv), saprotu un piekritu izvéléta apdrosinasanas produkta noteikumie m, apdrosinasanas
produkta informacijas dokumentam, tai skaitd par apdrosinasanas izplatitdju un starpniecibas atlidzibas apméru vai metodi un st dzibu iesniegsanas
kartibu.

Esmu iepazinies ar ERGO Life Insurance SE informaciju par ilgtspéjas riskiem.

Esmu informéts, ka Apdrosinatajs likuma “Par nodokliem un nodevam” noteiktajos gadijumos un kartiba sniedz datus Valsts ienémumu dienestam,
ka art esmu informéts, ka mani dati tiks apstradati un nosatiti Valsts ienémumu dienestam normativajos aktos noteiktajd kartibd un paredzétajiem
mérkiem.

pildidanas datums

<

Vards, uzvards Paraksts A

Paraksts nav nepieciesams, ja dokuments tiek iesniegts izmantojot pasapkalposanas portalu www.mansergo.lv.

6. AIZPILDA APDROSINASANAS IZPLATITAJS

Ar savu parakstu apstiprinu, ka esmu veicis apdrosingjuma néméja kldtienes identifikaciju.
Parstavja vards, uzvards Izplatitdja kods Paraksts Aizpildisanas datums
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