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TERVISEKASSA
HUVIDE DEKLARATSIOON

Ees- ja perekonnanimi: Elle Piitsepp
Isikukood:
Ametikoht: Haigekasa ndukogu liige

1. Loetlege palun enda abikaasa/elukaaslane ja otse- voi kiilgjoones sugulased (N. vanemad,
vanavanemad, lapsed, lapselapsed, ded ja vennad)

Seotud isiku nimi Isikukood voi siinnikuupiev

2. Muud huvid, mis Teie enda hinnangul vdivad tuua kaasa toimingupiirangute kohaldamise
vajaduse (nditeks: Teie enda vOi Teiega seotud isiku osalemine voi hiive saamine monelt Teie
toovaldkonnaga seotud isikult).

Puuduvad

Kinnitan, et olen deklaratsioonis esitanud kdik mulle teada olevad seotud isikud ja huvid, mis on
otseselt seotud minu tddga Tervisekassa, ning andmed teiste todlepingute, toovotu- voi
kasunduslepingute ning muudel viisidel ettevatluses osalemise kohta.

Kinnitan, et kui peaks toimuma mis tahes muutused minu deklaratsiooni andmetes ning kui
ilmneb, et mul on voi tekivad lisahuvid, millest tuleks Tervisekassale teatada, deklareerin ma need
viivitamata ja tdidan uue huvide deklaratsiooni. Lisaks kinnitan, et kohaldan huvide konflikti
ilmnemisel toimingupiiranguid.

Olen teadlik, et deklaratsioonis valeandmete esitamise, sh andmete muutumise korral sellest
viivitamata teatamata jatmise ja toimingupiirangute kohaldamata jatmise korral on Tervisekassal
oigus ldpetada minuga sdlmitud to6leping tddtaja suhtes usalduse kaotuse tottu voi voladiguslik
leping iiles 6elda olulise lepingurikkumise tottu.

Annan nodusoleku enda kédesolevas deklaratsioonis maérgitud isikuandmete tdotlemiseks
Tervisekassa juhatuse esimehe kiskkirjaga voi juhatuse otsusega maédratud isikule. Andmete
tootlemise eesmirk on Tervisekassa poolt korruptsioonivastase seaduse § 3 1dike 3 punktides 1 ja
2 sétestatud kohustuste tditmine.

Kohustun kéesolevat deklaratsiooni vajadusel ajakohastama viivitamata nende muutmise korral.
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