TUNNE OMA KLIENTI KLIENDIANDMETE VORM
S Artea

Juriidilisele isikule

Kisimustik on koostatud kooskélas rahapesu ja terrorismi rahastamise tokestamise, rahvusvahelisi finantssanktsioone ja
maksuhaldust kasitlevate 6igusaktidega ning eesmargiga tagada “tunne oma klienti” pohimo6tte rakendamine. Kiisimustikus néutud
teabe esitamata jatmine v6i puuduliku teabe esitamine takistab meil teiega arisuhete s6lmimist v6i annab meile 6iguse see I6petada.

KINDLUSTUSANDJA: Elukindlustusselts UAB Artea Life Insurance, ettevétte kood 110081788, Gynéjy g. 14, 01109 Vilnius, kes tegutseb Eestis
UAB Artea Life Insurance Eesti filiaal kaudu (registrikood: 16836083, Keemia 4, Tallinn, 10616).

KLIENT

Juriidilise isiku taielik nimi ja juriidiline vorm

Ettevétte registrikood

Juriidiline aadress Postiindeks
Tegevuskoha aadress Postiindeks
Telefon

E-posti aadress

Veebileht

KLIENDI TEGEVUSALAD

Peamised tegevused (palun detailselt, nt kui tegemist on kaubandusega, siis tapsustage, kas jae- ja/vdi hulgimutgiga ning milliste kaupade
jalvoi toorainetega; kui tegemist on tootmisega, siis millised tooted; kui ndustamine, siis millised teenused):

Tegutsemise aeg: O Vahem kui 1 aasta QO 1-3 aastat O Rohkem kui 3 aastat

Aastakaive: Eelmisel aastal eurodes Sel aastal eurodes , (mitme) kuu jooksul

Tootajate arv avalduse taitmise ajal: isikut

Peamised tegevuspiirkonnad

|:| Eesti |:] EL, tépsustage |:| USA [:l Muu, tapsustage

Kliendi maksuresidentsuse riik (palun tapsustage kdik riigid ja maksukohustuslase numbrid):

I:l Eesti D

Riik Makuskohustuslase number (TIN)
TEAVE JUHI KOHTA
Ees- ja perekonnanimi Isikukood
Sinnikuupaev Kodakondsus(ed)
Alalise elukoha riik
Isikut tbendav dokument [] Pass [Jip-kaart [] Muu (tapsustage)
valjastatud Kehtib kuni
Isikut tdendava dokumendi number Kuupdev Kuupaev
E-posti aadress ‘ Mobiiltelefoni number
KUI KLIENTI EI ESINDA JUHT, SIIS ESINDAJA DETAILID
Ees- ja perekonnanimi Isikukood
Sinnikuupaev Kodakondsus(ed)
Alalise elukoha riik
Isikut tdendav dokument D Pass |:| ID-kaart D Muu (tapsustage)
véljastatud Kehtib kuni
Isikut tdendava dokumendi number Kuupaev Kuupaev
E-posti aadress ‘ Mobiiltelefoni number

Esindaja tegutseb kliendi nimel jargmistel alustel

I:l omab kliendi ettevottes muud esindusdigust andvat ametikohta (palun tapsustage)

|:| kliendi poolt véljastatud volikirja/volituse alusel (palun esitage seda kinnitav dokument véi dokumendi koopia).

Kliendi esindaja allkiri (palun allkirjastage, kui dokument on trukitud eraldi lehtedele)
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SYArtea TUNNE OMA KLIENTI KLIENDIANDMETE VORM

KLIENDI OMANDI- JA KONTROLLISTRUKTUUR

tabelis loetletud fiiiisiliste isikute, kes on tegelikud tulusaajad.

DJoonis kliendi omandistruktuurist, mille on allkirjastanud kliendi juht/volitatud esindaja, on lisatud eraldi dokumendina.

Palun kirjeldage detailne omandi- ja kontrollistruktuur, mérkides kéik asjaomased isikud (mérkides iga isiku kontrollitud protsent) kuni
tegelike tulusaajate, fiilisiliste isikuteni vélja. Palun kirjeldage struktuur, alustades ulevaltpoolt kliendist ja Iopetades allpool esitatud

INFORMATSIOON TEGELIKE KASUSAAJATE KOHTA

isikuid ei ole, markige palun alljargnevas tabelis juriidilise isiku juhi andmed.

Kasusaajad on fuusilised isikud, kes omavad véi kontrollivad otseselt vdi kaudselt, sealhulgas esitajaaktsiate kaudu, Ule 25% aktsiatest voi
haaledigustest voi kellel on muul moel vérreldav méju kliendi (ettevotte) tegevuse lle voi kelle kasu nimel voi huvides on arisuhe loodud. Kui selliseid

Kasusaaja detailid /
1 2
Number

Ees- ja perekonnanimi

Isikukood (selle puudumisel
slinniaeg)

Sunnikoht (riik)

Kodakondsuse(d)

Valisriigi maksuresidentsuse
riik ja TIN

Alalise elukoha riik

[Jiunt

% % %
Osaluse suurus (%) |:| otsene I:] otsene |:| otsene
ettevottes ja omandisuhte
liik (otsene/kaudne) [] xaudne [J kaudne [Jxaudne

%

|:| otsene
D kaudne

Tegelikud kasusaajad puuduvad, sest:

D Mitte Ukski isik ei oma Ule 25% aktsiatest/haaledigustest;

|:| Klient on riigi / omavalitsuse / rahvusvahelise organisatsiooni kontrolli all;

|:| Kliendi vdi tema kontrolliva aritihingu aktsiatega kaubeldakse borsil

, ISIN nr.

Kliendi esindaja allkiri (palun allkirjastage, kui dokument on triikitud eraldi lehtedele)
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SYArtea TUNNE OMA KLIENTI KLIENDIANDMETE VORM

TEAVE KINDLUSTUSLEPINGU KOIGI OSAPOOLTE VAHELISTE SEOSTE KOHTA

Palun kirjeldage koigi erinevate kindlustuslepingu osapoolte vahelisi seoseid koéigis oma kindlustuslepingutes (kindlustusvétja ja
kindlustatu vahel; kindlustusvotja ja soodustatud isiku vahel), mérkides &ra osapoolte ees- ja perekonnanimed (juriidilise isiku puhul nimi) ning
nendevahelise seose (nt tddandja ja totaja jne).

TEAVE RIIKLIKU TAUSTAGA ISIKUTEST?

Kas Kliendi juht, kasusaajad, nende lahedased pereliikmed? vdi teadaolevalt 1ahedased isikud® on, véi on vimase 18 kuu jooksul olnud Eestis,
Euroopa Liidus, rahvusvahelistes voi valismaistes institutsioonides ménel allpool loetletud olulisel avalik-iguslikul ametikohal?

O El O JAH, palun tapsustage riikliku taustaga isik:

Riikliku taustaga isiku ees- ja perekonnanimi:

Riikliku taustaga isiku ja kliendi seos:

|:| Juht |:| Kasusaaja

|:| Juht voi kasusaaja pereliige |:| Juhi / Kasusaaja teadaolevalt |ahedane isik

Riikliku taustaga isiku positsioon (vali sobiv(ad)):

D Suursaadik, ametnik, relvajoudude juht, relvajdudude vagede
ja koosseisude Ulem, kaitsevae staabillem voi valisriigi relva-
joudude kdrge ohvitser.

Riigipea, valitsusjuht, minister, ase- voi abiminister,
riigisekretar, parlamendi, valitsuse vdi ministeeriumi kantsler

Riigi valitseva moju all oleva arithingu juhatuse ja haldus- voi

[] Parlamendi liige ol
jarelevalveorgani liige

|:| Ulemkohtu, konstitutsioonikohtu v&i muu kérgetasemelise |:| Rahvusvahelise organisatsiooni juht, juhi asetaitja ja juhtorgani
kohtuorgani liige, kelle otsused ei kuulu edasikaebamisele liige
|:| Omavalitsuse juht, vallavanem |:| Poliitilise erakonna juht v6i asejuht, juhtorgani liige

Kdrgeima audiitorkogu juhtorgani liige ja riigi kontrolliasutuse
vOi keskpanga esimees, aseesimees vdi direktorite ndukogu liige

El Muu, palun tépsustage riik, kus ametikoht asub, institutsioon ja ametikoht:

1 Riikliku taustaga isik on flusilised isikud, kellele on hetkel vi viimase 18 kuu jooksul usaldatud silmapaistvaid avalikke tlesandeid Eesti Vabariigis, Euroopa
Liidus, rahvusvahelistes voi valisriikide institutsioonides, ning nende I1ahedased perelikmed voi teadaolevalt I1dhedased isikud.

a) fuusiline isik, kes osaleb samas juriidilises isikus véi juriidilise isiku staatuseta organisatsioonis vdi kellel on muu arisuhe poliitiliselt ohustatud isikuga;

b) fllsiline isik, kes on ainuomanik juriidilises isikus véi juriidilise isiku staatuseta organisatsioonis, mis on loodud véi tegutseb poliitiliselt eksponeeritud
isiku tegeliku rahalise véi muu erahivitise saamise eesmargil.

2 Lahedane pereliige - abikaasa vdi isik, kellega on registreeritud kooselu (edaspidi - elukaaslane), vanemad, 6ed-vennad, lapsed ja laste abikaasad ja laste
elukaaslased.

3Teadaolevalt lahedane isik:
a) fuusiline isik, kes osaleb samas juriidilises isikus véi juriidilise isiku staatuseta organisatsioonis voi kellel on muu arisuhe riikliku taustaga isikuga;

b) flisiline isik, kes on ainuomanik juriidilises isikus véi juriidilise isiku staatuseta organisatsioonis, mis on loodud véi tegutseb riikliku taustaga isiku tegeliku
rahalise vdi muu erahivitise saamise eesmargil.

Kliendi esindaja allkiri (palun allkirjastage, kui dokument on triikitud eraldi lehtedele)
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SYArtea TUNNE OMA KLIENTI KLIENDIANDMETE VORM

KINNITUSED

1. Kaesolevaga kinnitan, et kindlustuslepingu alusel makstud (ja makstavad) rahasummad on seadusliku paritoluga. Kohustun esitama

kindlustusandja soovi korral dokumendid, mis kinnitavad kindlustusmaksete maksmiseks kasutatud raha paritolu.

2. Mind on teavitatud (juhul, kui klient on maksustamise eesmargil valisriigi resident), et minu kdesolevas ja muudes kindlustuslepingu
dokumentides esitatud andmed, samuti andmed makstud kindlustusmaksete, kogutud kapitali ja valjamakstud summade kohta
kogutakse ja edastatakse Maksu- ja Tolliametile Eesti Vabariigis ja rahvusvahelistes digusaktides satestatud korras ja ulatuses.
Kohustun viivitamatult teavitama kindlustusandjat minu elukohariigi muutumisest voi elukohariigi staatust méjutavatest asjaoludest ning

esitama uued ja 6iged andmed.

3. Kinnitan, et kdesolevas dokumendis esitatud andmed on diged ja taielikud. Ma kohustun teatama kindlustusandjale viivitamata kirjalikult

koikidest muudatustest esitatud andmetes.

4. Mind on teavitatud, et koik Uksikasjad minu isikuandmete to6tlemise ja minu diguste kohta on esitatud kindlustusandja veebisaidil
https://artea.ee/et/invl-life-privacy-policy/ kattesaadavas privaatsuspoliitikas ning olen seda lugenud ja sellest aru saanud. Mind on

teavitatud ka sellest, et privaatsuspoliitikaga on vdimalik tutvuda ka kulastades kindlustusandja klienditeenindust.

Kéaesolevaga kinnitan, et taotluses esitatud andmed on tépsed, toesed, tiielikud ja ajakohased.

Kliendi esindaja ees- ja perekonnanimi, pitser (kui pohikiri seda nduab) Allkiri Kuupéev
Kliendi esindaja isik on kindlaks tehtud ja taotlus on heaks kiidetud:
Kindlustusandja esindaja ees- ja perekonnanimi, juriidilise isiku nimi ja Allkiri Kuupédev

diguslik vorm
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