CELOJUMU APDROSINASANA th A

Atlidzibas pieteikums (Par personas veselibas stavokla pasliktinasanos vai navi)

VIENNA INSURANCE GROUP

Pieteikuma iesniedzejs

Vards, uzvards: Pers.kods:
Adrese: Pasta indekss:
Talrunis: e-pasts:

Polises Nr.: Celojuma sakuma un beigu datums:

Ja pieteikums tiek iesniegts citas personas varda, noradiet $adus parstavama datus:

Vards, uzvards/Nosaukums: Pers.kods/Reg.Nr.:
Adrese: Pasta indekss:
Talrunis: e-pasts:

Informacija par negadijumu

Datums: Laiks: Vieta (adrese):

Informacija par negadijuma apstakliem

Arsta slédziens (diagnoze):

Negadijuma veids:
[ ] Nelaimes gadijums:

D sadzives trauma D trauma celu satiksmes negadijuma D sporta trauma D darba trauma D cits

[ ] Neatliekama zobarstnieciba [ ] Akiita smaga saslimsana [] Nave [ ] cits

Negadijuma apraksts (Notikumu gaitas apraksts detalizéti, hronologiska seciba. Ja nepiecieams, pievienojiet uz atseviskas lapas):

Negadijumam bija liecinieki: 1.

2.

(ja ir zinams, noradit vardu, uzvardu, personas kodu, adresi, talruni)

Pieteikuma iesniedzéjs

Vards, uzvards:

Paraksts:

Datums:
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Papildu informacija

Vai negadijuma diena apdrosinatais lietoja alkoholu, narkotiskas, N& 15 (noradtt, ko tiesi)
psihotropas vielas vai arsta neizrakstitas zales?

Vai pieteiktais negadijums ir noticis ceJu satiksmes negadijuma Né Jal ] (noradit CSNg izraisijusa transportlidzekla marku, redistracijas numuru,
(CSNg) rezultata? iestadi, kas veic CSNg apstaklu izmeklésanu)
Vai attieciba uz pieteikto negadijumu ir noslégti citi N& ja[ ] (noradit apdro$inasanas sabiedribu)

apdrosinasanas ligumi, kas bija spéka negadijuma bridi?

Vai ir zinamas personas, kas ir vainojamas negadijuma Ne[ ] Ja[ | (ja ir vairakas, tad noradit visas)
izraisisana?
Vai vainigais labpratigi ir piekritis atlidzinat zaud&jumus? Ne[] Ja[] (noradit, kada veida un apméra)

Vélamais apdrosinasanas atlidzibas sanemsanas veids:

[ ] Apmaksajot pakalpojuma sniedz&ja sniegtos pakalpojumus
[ ] Parskaitijums:

[ ] Apdrosinatajam [ ] Pilnvarotajai personai (izvéloties Apdroginasanas atlidzibu izmaksat Pilvarotajai personai, jaiesniedz pilnvara) [ ] Citai personai
Apdrosinasanas atlidzibas sanémegja:

Vards, uzvards/Nosaukums: Personas kods / Reg.Nr.:

Adrese: Pasta indekss:

Bankas nosaukums:

Konta Nr.: Valita:

Dal€ji apmaksato un neapmaksato maksajuma dokumentu péc Iemuma pienemsanas:
[ ] Nevélos sanemt

[ ] Velos sanemt pa pastu uz pieteikuma noradito Apdrosinata adresi

Informacija par pieteikumam pievienotajiem dokumentiem

1. Inf_orr_nacua par Taks?]uma dokumentiem Skaits Kopsumma
atlidzibas sanemsanai:

2.

3.

4.

Parakstot So Iesniegumu:

1. Apliecinu, ka esmu informéts, ka saistiba ar So atlidzibas pieteikumu BTA ierakstis telefona un mutiskas sarunas, fiksés citu ar iesp&jamo apdrosinasanas gadijumu saistito
informaciju, izmantojot skanas un video informacijas ierakstiSanas un glabasanas ierices, ar tiesibam izmantot Sos ierakstus ka pieradijumus tiesa strida par apdrosinasanas
atlidzibas izmaksu;

2. Pilnvaroju BTA (Vien.red.Nr. 40103840140) sanemt no citiem tiesibu subjektiem (tai skaita ari arstniecibas personam, arstniecibas iestadém) informaciju par apdrosinatas
personas veselibas stavokli un sanemto medicinisko palidzibu, kas nepiecieSama iesp&jama apdroSinasanas gadijuma apstak|u noskaidrosanai;

3. Apliecinu, ka sniegta informacija ir patiesa, pilniga un preciza. Man ir izskaidrots, ka nepatiesu vai maldinoSu zinu sniegsanas gadijuma BTA ir tiesiga samazinat vai atteikt
izmaksat apdrosinasanas atlidzibu un par to var iestaties Kriminallikuma 177. panta (krapsana) vai 178. panta (apdrosinasanas krapSana) paredzéta kriminalatbildiba. Ja
iepriek$ minéto iemeslu dé| BTA samazinas vai atteiks apdrosinasanas atlidzibas izmaksu, apnemos atlidzinat visus lidz ar to nodaritos zaud&jumus;

4. Apzinos, ka apdrosinasanas atlidzibas izmaksa tiek veikta tikai p&c visu nepiecieSamo dokumentu, kas apliecina apdrosinasanas gadijuma iestasanos un ta rezultata radusos
zaud&jumu apmeéru, iesniegsanas BTA;

5. Piekritu, ka maksa par dal&ji apmaksato un neapmaksato dokumentu nosttiSanu pa pastu ierakstita véstulé tiek ieturéta no apdrosinasanas atlidzibas, ja atlidzibas
pieteikuma esmu noradijis $adu maksajumu dokumentu sanemsanas veidu;

6. Piekritu, ka tados gadijumos, kad BTA izmaksata apdrosinasanas atlidziba sedz dalu no apdrosinasanas gadijuma rezultata nodaritajiem zaud&jumiem, BTA savas tiesibas
uz regresa prasibu pret personu, kas atbildiga par zaud&jumiem, var izmantot neatkarigi no ta, vai es (Apdrosinatais) realiz&ju vai nerealiz&ju savas tiesibas celt prasibu pret
minéto personu.

7. Ja BTA pienems Iémumu par atteikumu izmaksat apdrosinasanas atlidzibu, es informé&Su Apdrosindjuma néméju par BTA pienemto IEmumu.

8. Apliecinu, ka man ir tiesibas parakstit So Iesniegumu.

BTA informé, ka noslégta apdrosinasanas liguma izpildei BTA no Fizisko personu datu aizsardzibas likuma izriet tiesibas, ievérojot minétaja likuma noteikto, apstradat, t.sk.
sanemt no registriem un datubazém, Apdrosinata un Labuma guvéja personas datus, t.sk. personas identifikacijas kodus apdrosinasanas pakalpojumu sniegSanai un tiesi:
pieteikta apdrosinasanas riska iestasanas gadijuma noreguléSanai, IEmuma pienemsanai par apdrosinata riska iestaSanas gadijuma atziSanu par apdrosinasanas gadijumu,
apdrosinasanas atlidzibas apméra noteikSanai un apdrosinasanas atlidzibas izmaksasanai.

Ar S pieteikuma iesniegSanu BTA tiek dota atlauja apstradat ApdroSinata sensitivos datus, jo neapstradajot Apdrosinata sensitivos datus nav iesp&jama apdrosinasanas
atlidzibas noregulésana.

[ ] Atlauju BTA apstradat manus personas datus, t.sk. identifikacijas kodus statistisku, tirgus un sabiedriska viedokla petijumu veikanai, analizei un atskai$u sagatavoanai,
ka ari klientu aptauju veikSanai un riska vadibas mérkiem.
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Pieteikuma iesniedzéjs Aizpilda BTA parstavis!
Vards, uzvards: Sanemsanas datums:

Paraksts: Sanémeéja vards, uzvards:
Datums: Paraksts:
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