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EESTI HAIGEKASSA
AVALIKUSTATAV HUVIDE DEKLARATSIOON

Ees- ja perekonnanimi: .Priit PErens.........ccooiiiiiiiiiiecieeseese e
ISTKUKOO: ...
Ametikoht: ....netkel PUUAUD........ooii s

1. Loetlege Teiega seotud tdisealised fiilisilised isikud (vt nduete punkt 2.4).

Seotud isiku nimi Isikukood voi siinnikuupdev

2. Loetlege Teiega seotud juriidilised isikud:

a. milles vdhemalt 1/10 osalusest voi osaluse omandamise digusest kuulub Teile endale voi
Teiega seotud isikule;

b. mille juhtimis- voi kontrollorgani liige tulumaksuseaduse tdhenduses olete Teie ise voi on
Teiega seotud isik.

Ettevotte/organisatsiooni (nt A4S, OU, MTU, | Registrikood Mairkida, kas

SA) nimi rakendub tingimus ,,a*
ja/voi ,,b*

OU Communico 14836699 ajab

3. Muud huvid, mis Teie enda hinnangul voivad tuua kaasa toimingupiirangute kohaldamise
vajaduse (nditeks: Teie enda vdi Teiega seotud isiku téotamine, konsulteerimine voi muu
hiive saamine (stipendium, vahendid uuringu vms teostamiseks) ravimi-, tervishoiu- voi
muudelt Teie toovaldkonnaga seotud juriidilistelt isikutelt, sh nende jaoks voi nende nimel
tehtud t00d, olenemata sellest, kas nende t66de eest on saadud sularahas voi muul viisil
regulaarset voi iihekordset tootasu, sh alaline vai ajutine todtamine muul kui tegevjuhi
ametikohal, muu tegevus ettevottes (nditeks akadeemilised stipendiumid, praktika),
osalemine nimetatud ettevatete allhangetes, samuti ndustamise vms kaudu).

Kinnitan, et olen deklaratsioonis esitanud koik mulle teada olevad seotud isikud ja huvid, mis
mul on ravimi- ja tervishoiuettevotluse ning muu eraettevotluse suhtes, mis on otseselt seotud
minu tooga Eesti Haigekassas, ning andmed teiste toolepingute, to6votu- voi kdsunduslepingute
ning muudel viisidel ettevotluses osalemise kohta.

Kinnitan, et kui peaks toimuma mis tahes muutused minu deklaratsiooni andmetes ning kui
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ilmneb, et mul on vai tekivad lisahuvid, millest tuleks Eesti Haigekassale teatada, deklareerin
ma need viivitamata ja tdidan uue huvide deklaratsiooni. Lisaks kinnitan, et kohaldan huvide
konflikti ilmnemisel toimingupiiranguid (vt nduete punkt ,,Kditumine huvide konflikti korral®).

Olen teadlik, et deklaratsioonis valeandmete esitamise, sh andmete muutumise korral sellest
vilvitamata teatamata jdtmise ja toimingupiirangute kohaldamata jatmise korral on EHK-1 digus
1opetada minuga solmitud todleping todtaja suhtes usalduse kaotuse tottu (TLS § 88 1g 1 punkti
5 alusel) vaoi véladiguslik leping iiles 6elda olulise lepingurikkumise tottu.

Annan ndusoleku enda kéesolevas deklaratsioonis margitud isikuandmete to6tlemiseks
haigekassa juhatuse esimehe kidskkirjaga voi juhatuse otsusega maédratud isikule. Andmete
tootlemise eesmark on haigekassa poolt korruptsioonivastase seaduse § 3 10ike 3 punktides 1 ja
2 sétestatud kohustuste tditmine.

Kohustun kéesolevat deklaratsiooni vajadusel ajakohastama ja kinnitama kehtivas vormis
deklareeritud andmeid viivitamata nende muutmise korral voi vahemalt igal aastal.

Annan nousoleku huvide deklaratsioonis toodud enda isikuandmete, vilja arvatud minu
isikukood ja minuga seotud tdisealiste fiiiisiliste isikute andmed, avalikustamiseks Eesti
Haigekassa kodulehel.

/Allkirjastatud digitaalselt/
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