Tyhjenna Tallenna nimella

SEB Life International
S|E|B Sijoitusturva Hakemus

Vakuutusnumero

(vain voimassa olevat vakuutukset)

Nama tiedot tarvitaan vakuutusriskin arviointia varten. Sijoitusturva on mahdollista liittda vain vakuutuksiin, joissa on yksi
henkivakuutettu. Mikéli Sijoitusturva valitaan, vakuutuksesta vahennetéan Sijoitusturvan kulua. Katso tarkemmat tiedot kulusta
Sijoitusturvan liséehdoista.

Vakuutuksenottaja

Nimi Henkiltunnus / Y-tunnus

Vakuutettu (Jos eri kuin vakuutuksenottaja)

Nimi Henkildtunnus

Sijoitusturvan tiedot

|:| Lisaa turva |:| Poista turva |:| Pienenna turvan maaraa

Turvan prosentti (% vakuutuksen arvosta Sijoitusturvan alkamispaivana): D 100% |:| 95% |:| 90%

Sijoitusturvan korvauksen enimmaismaara

Ellei alla olevaa kenttaa taytetd, turvan korvauksen enimmaismaara on rajoitettu vakuutuksen arvoon (voimassa olevat vakuutukset)
tai sijoitettuun vakuutusmaksuun (uudet vakuutukset) hakemuksen vastaanottamispaivana.

Mikali haluat hakea vakuutuksen arvoa tai sijoitettua vakuutusmaksua pienempaa tai suurempaa enimmaismaarad, tayta haluttu
enimmaismaara tahan:

Huomioitavaa:
= Tama summa vaikuttaa SEB Life Internationalin vakuutusriskin arviointiin, ja asettaa ylarajan korvaukselle, joka maksetaan
kuolemantapauksessa. Lisétietoja l6ytyy Sijoitusturvan liséehdoista.
= Vakuutuksen arvon tai sijoitetun vakuutusmaksun ylittdva enimmaismaara tulee valita vain, mikali vakuutuksenottaja aikoo
tehda lisésijoituksia seuraavan kolmen vuoden aikana ja haluaa valttaé vakuutusriskin uudelleenarvioinnin talle summalle.
= Haettu enimmaismaaéra on rajoitusten alainen ja SEB Life International tekee paatdksen sen hyvaksymisesta.
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Lyhyt terveysselvitys

Vakuutetun tulee vastata kaikkiin kysymyksiin.

Kysely tulee téyttaa vain, mikali Sijoitusturva halutaan lisaté tai olemassa olevan Sijoitusturvan enimmaismaéaraa nostaa.

Lyhytté terveysselvitysta sovelletaan 18—50 —vuotiaisiin vakuutettuihin, jotka hakevat enintdén 1.5MEUR enimmaisméaaraa turvan
korvaukselle, 51—64 —vuotiaisiin vakuutettuihin, jotka hakevat enintddn 1MEUR enimmaismaéaraa turvan korvaukselle, ja 65—75 —

vuotiaisiin vakuutettuihin, jotka hakevat enintéédn 500 000 EUR enimméaismadrad turvan korvaukselle.

Jos haet yllamainittua korkeampaa turvaa, taytathan pitkan terveysselvityksen.

1.  Tupakoitko [ ] kylia [ ] Ei
2. Onko sinua viimeisen kahden vuoden aikana hoidettu tai tutkittu seuraavien D Kyll& (Jos kylla, D Ei
sairauksien vuoksi: aivohalvaus, diabetes, kohonnut kolesteroli, korkea verenpaine, taytathan pitkan
HIV, maksa-, syopéa-, sydén-, munuais-, reuma- tai verisairaus tai mielenterveysongelma? terveysselvityksen)
3. Kaytatko tai oletko viimeisen kahden vuoden aikana kayttanyt jotain reseptilaaketta [ ] Kylla (Joskylla, [ Ei
taytathan pitkan

yhtéjaksoisesti vahintédan kolmen kuukauden ajan? (Lyhyitd, yksittaisia antibioottikuureja,

B o fe . . N terveysselvityksen
allergialaakitysta tai ehkaisylaakitysta ei tarvitse mainita) Y yksen)

4.  Harrastatko tai aiotko harrastaa tai kokeilla jotain tapaturmaherkkaa urheilulajia, kuten D Kylla (Jos kylla, D Ei

laskuvarjohyppya tai moottoriurheilua? taytathan pitkan
terveysselvityksen)

Taman hakemuksen perusteella, SEB Life International voi:

= hyvaksya hakemuksen;

= hyvaksya hakemuksen tietyin lisdehdoin (esim. korotus kuluun); tai
= hylatd hakemuksen.

Haluan edeta vakuutushakemuksen kanssa ilman Sijoitusturvaa, mikali Sijoitusturvahakemus hylataén (vain uudet vakuutukset). D

Huomioitavaa

SEB Life Internationalilla on oikeus irtisanoa vakuutus, jos:

1) vakuutuksenottaja tai vakuutettu on ennen vakuutuksen myéntamista antanut vaaria tai puutteellisia tietoja tahallisesti tai
huolimattomuudesta, jota ei voida pitda véhaisend, ja SEB Life International oikean asianlaidan tuntien ei olisi myontanyt
vakuutusta;

2) vakuutuksenottaja tai vakuutettu on tayttaessaén tiedonantovelvollisuuttaan menetellyt vilpillisesti,

3) vakuutettuun liittyvéssa, vakuutuksenantajan vastuun arvioimisen kannalta merkityksellisessa seikassa on tapahtunut
vahingonvaaraa lisédva muutos ja SEB Life International ei olisi myontanyt vakuutusta siind tapauksessa, etta vakuutettuun
liittyva seikka olisi ollut muutosta vastaava jo vakuutusta myonnettaessa.

SEB Life International saa irtisanoa henkildvakuutuksen mygs, jos:

1) vakuutettu on tahallisesti aiheuttanut vakuutustapahtuman; tai 2) vakuutettu on vakuutustapahtuman jalkeen antanut
vakuutuksenantajalle vilpillisesti vaaria tai puutteellisia tietoja, joilla on merkitysta vakuutuksenantajan vastuun arvioimisen
kannalta.

Vakuutukselle sovellettava Sijoitusturva perustuu téssa hakemuksessa annettuihin tietoihin. Siksi on ehdottoman tarkeéaa, etta
jokaiseen kysymykseen vastataan huolellisesti ja oikein. Hakija on vastuussa vastauksista silloinkin, kun toinen kirjoittaa ne hanen
puolestaan. Vaarasta tai puutteellisesta tiedosta voi seurata, etté SEB Life Internationalin vastuuta rajoitetaan vakuutussopimuslain
mukaan.




Mina hyvaksyn / me hyvaksymme taten, ettd: (a) SEB Life International sdilyttad, kasittelee ja kayttaa tietoja ja henkildtietoja
Tietoturvapolitiikassa mainitulla tavalla, ja etté (b) henkil6t, joille tietoja on luovutettu, kasittelevat ja kayttavéat kyseisié tietoja ja
henkildtietoja. Jos miné tai me olemme luovuttaneet jotain tietoja tai henkiltietoja SEB Life Internationalille koskien muita osapuolia
kuin minua/meitd, miné vakuutan / me vakuutamme, etta olemme (i) antaneet heille kopion Tietoturvapolitiikasta, ja (ii) etta mina/
me taytdmme kaikki tietosuojavaatimukset, joita minuun/meihin kohdistuu. Jos allekirjoittanut osapuoli on yhtid tai jokin muu yhteiso
("oikeushenkil@”), oikeushenkilon puolesta allekirjoittavan henkilon (allekirjoittavien henkildiden) katsotaan téaten vakuuttavan ja
lupaavan, etté héanelld tai heilld on asianmukaiset valtuudet tehda niin ja siten sitoa ja velvoittaa kyseinen oikeushenkild.

Vakuutuksenottajan allekirjoitus

X' Tulosta ja allekirjoita
Nimenselvennys Paikka Paivamaara

Vakuutetun allekirjoitus

X Tulosta ja allekirjoita
Nimenselvennys Paikka Paivamaara

Suostumus

Mind, vakuutettu, vakuutan, etta yllamainitut lausumat ovat parhaimman tietdmykseni mukaan totta ja oikein. Ymmarran, etta tiedon
antamatta jattaminen tai vaaran tai valheellisen tiedon antaminen voi rajoittaa oikeuttani etuihin ja voi olla syy korvaushakemuksen
hylkéémiseen.

Ymmarran, ettei Sijoitusturva tule voimaan, ennen kuin SEB Life International on hyvaksynyt hakemuksen. Mikali minun, vakuutetun,
terveydentilassa tapahtuu muutoksia tai haen laéketieteellistd neuvoa ennen kuin Sijoitusturva on tullut voimaan, ymméarran, etté
minun tulee ilmoittaa SEB Life Internationalille olosuhteiden muutoksista, ja SEB Life Internationalilla on oikeus hylata hakemus. Olen
lukenut ja ymmarran tiedonantovelvollisuuteni.

limoitan suostuvani siihen, ettd minua tutkineet ja hoitaneet laékarit, sairaalat, terveyskeskukset, neuvolat, tydterveydenhuollon
yksikot, mielenterveystoimistot ja yksityiset sairaanhoitolaitokset seké toiset vakuutusyhtiot ja eldkelaitokset antavat tdman
hakemuksen ja mahdollisen korvaushakemuksen kasittelya varten tarvittavia terveydentilaani koskevia tietoja SEB Life
Internationalille. Suostun my®s siihen, ettéd minua koskevia tietoja voi hakea julkisista tietolahteisté. Tarvittavien tietojen hankkimiseksi
SEB Life International voi luovuttaa edelld mainituille tahoille terveydentilaani ja vakuutustani koskevia yksildityja tietoja.
Kansanelékelaitoksen tiedoista suostumukseni koskee vain korvausasian késittelemiseksi tarvittavia tietoja.

Annan téten suostumukseni: (a) SEB Life Internationalille séilyttaa, kasitelld ja kéyttad ylla olevaa tietoa Tietoturvapoliitikan, jonka
olen lukenut ja ymmartényt, kuvailemalla tavalla; ja (b) sellaisten ihmisten kasitella ja kayttaa tietojani, joille ne annettiin.

Ymmarran, ettd talla dokumentilla olevalla sdhkdisella allekirjoituksellani on sama lainvoimaisuus, kuin alkuperaisella ké&sin
kirjoitetulla allekirjoituksellani, ja vahvistan silla suostumukseni sitoutua laillisesti vakuutusehtoihin.

Vakuutetun allekirjoitus

X' Tulosta ja allekirjoita
Nimenselvennys Paikka Paivamaara

Postiosoite: SEB Life International, Bloodstone Building, Riverside IV, Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2, Irlanti
Asiakaspalvelu: +358 (0)800 9 0805 (maksuton numero Suomessa), Sahkdposti: life.finland@seb.fi,
Vaihde: +353 1 487 07 00, Faksi: +353 1 487 07 04

Nimella SEB Life International kauppaa kayvén SEB Life International Assurance Company Designated Activity Company toimintaa saatelee
Irlannin keskuspankki. Rekisterdity Irlannin tasavallassa. Rekisterdity toimisto: SEB Life International, Bloodstone Building, Riverside IV, Sir

John Rogerson’s Quay, Dublin 2, Irlanti. Rekisterdintinumero 218391. Historiallinen kehitys ei ole luotettava osoitus tulevasta kehityksesta.
Sijoituksen arvo voi laskea tai nousta. Tietojen oikeellisuus perustuu elokuu 2020 tilanteeseen. Oikeus muutoksiin pidatetaan. seb.ie
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