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Ceļojumu apdrošināšanas noteikumi  
Nr. CA 07-2008

SATURS

Termini.

I nodaļa. 	 Vispārīgie noteikumi.
1. pants.	 Apdrošināšanas saistības.
2. pants.	 Apdrošināšanas līguma spēkā stāšanās kārtība.
3. pants.	 Apdrošinātie riski.
4. pants.	 Apdrošinājuma summa, apdrošināšanas prēmijas iemak-

sas kārtība.
5. pants.	 Līguma darbības termiņš un teritorija. Līguma izbeigšana 

un apdrošināšanas prēmijas atlikuma izmaksāšana.
6. pants.	 Apdrošinājuma ņēmēja pienākumi apdrošināšanas līguma 

darbības laikā.
7. pants.	 Apdrošinātās personas pienākumi, iestājoties apdrošinā-

šanas gadījumam.
8. pants.	 Personas, kuras nav apdrošināmas.
9. pants.	 Izņēmumi.
10.pants.	 Apdrošināšanas atlīdzība.

II n odaļa. 	 Medicīnisko izdevumu apdrošināšana.
1. pants.	 Apdrošināšanas objekts.
2. pants.	 Apdrošināšanas gadījums.
3. pants.	 Apdrošināšanas apjoms.
4. pants.	 Izņēmumi.
5. pants.	 Apdrošinātās personas pienākumi, iestājoties apdrošinā-

šanas gadījumam.
6. pants.	 Atlīdzības saņemšanai iesniedzamie dokumenti.

III nodaļa. 	 Nelaimes gadījumu apdrošināšana.
1. pants.	 Apdrošināšanas objekts.
2. pants.	 Apdrošināšanas gadījums.
3. pants.	 Apdrošināšanas apjoms.
4. pants.	 Izņēmumi.
5. pants.	 Apdrošinātās personas pienākumi, iestājoties apdrošinā-

šanas gadījumam.
6. pants.	 Apdrošināšanas atlīdzība.

IV nodaļa.	 Privātās civiltiesiskās atbildības apdrošināšana.
1. pants.	 Apdrošināšanas objekts.
2. pants.	 Apdrošināšanas gadījums.
3. pants.	 Apdrošināšanas apjoms, atbildības limits, pašrisks.
4. pants.	 Izņēmumi.
5. pants.	 Apdrošinātās personas pienākumi, iestājoties apdrošinā-

šanas gadījumam.

V nodaļa. 	 Bagāžas apdrošināšana.
1. pants.	 Apdrošināšanas objekts.
2. pants.	 Bagāžas apdrošināšana transportēšanas laikā (apdroši-

nāšanas gadījums, aizsardzības apjoms, izņēmumi).
3. pants.	 Bagāžas zādzība ceļojuma perioda laikā (apdrošināšanas 

gadījums, aizsardzības apjoms, izņēmumi).
4. pants.	 Apdrošinātās personas pienākumi, iestājoties apdrošinā-

šanas gadījumam.
5. pants.	 Atlīdzības saņemšanai iesniedzamie dokumenti.

VI nodaļa.	 Lidojuma aizkavēšanās ārzemēs apdrošināšana.
1. pants.	 Apdrošināšanas objekts.
2. pants.	 Apdrošināšanas gadījums.
3. pants.	 Apdrošināšanas aizsardzības apjoms.
4. pants.	 Izņēmumi.
5. pants.	 Atlīdzības saņemšanai iesniedzamie dokumenti.

VII nodaļa.	Nepieciešamie ceļojuma izdevumi, aizstājot apdrošināto.
1. pants.	 Apdrošināšanas objekts.
2. pants.	 Apdrošināšanas gadījums.
3. pants.	 Apdrošināšanas aizsardzības apjoms.
4. pants.	 Izņēmumi.
5. pants.	 Atlīdzības saņemšanai iesniedzamie dokumenti.

VIII nodaļa.	Ceļojuma atcelšana, pārtraukšana, nokavēšana.
1. pants.	 Apdrošināšanas objekts.
2. pants.	 Apdrošināšanas gadījums.
3. pants.	 Apdrošināšanas aizsardzības apjoms.
4. pants.	 Izņēmumi.
5. pants.	 Apdrošinātās personas pienākumi, iestājoties apdrošinā-

šanas gadījumam.
6.pants.	 Atlīdzības saņemšanai iesniedzamie dokumenti.

IX nodaļa.	 Neatliekama atgriešanās
1. pants.	 Apdrošināšanas objekts.
2. pants.	 Apdrošināšanas gadījums.
3. pants.	 Apdrošināšanas aizsardzības apjoms.
4. pants.	 Izņēmumi.
5. pants.	 Atlīdzības saņemšanai iesniedzamie dokumenti.

Izlasiet uzmanīgi visu apdrošināšanas līgumu, lai noskaidrotu tiesības, 
pienākumus un to, kam nav apdrošināšanas seguma. Vārdiem un jē-
dzieniem, kuriem ir īpaša nozīme, skaidrojums dots sadaļā “Termini”.

Termini

Apdrošinātājs – apdrošināšanas akciju sabiedrība “ERGO Latvija”.
Apdrošinājuma ņēmējs – juridiska vai fiziska persona, kas noslēdz 
apdrošināšanas līgumu savā vai citas personas labā.
Apdrošinātā persona – apdrošināšanas polisē norādītā (-ās) fiziskā 
(-ās) persona (-as).
Apdrošinājuma summa – apdrošināšanas polisē norādīta naudas 
summa, par kuru ir apdrošināta Apdrošinātās personas interese ne-
ciest zaudējumus, iestājoties apdrošināšanas gadījumam. Civiltiesis-
kās atbildības apdrošināšanā – atbildības limits.
Apdrošināšanas prēmija – apdrošināšanas polisē noteiktais maksā-
jums par apdrošināšanu.
Apdrošināšanas polise – dokuments, kas apliecina apdrošināšanas 
līguma noslēgšanu un ietver Ceļojuma apdrošināšanas noteikumus 
Nr. CA 07-2008 (turpmāk tekstā “noteikumi”), kā arī visus šā līguma 
grozījumus un papildinājumus, par kuriem Apdrošinātājs un Apdroši-
nājuma ņēmējs ir vienojušies apdrošināšanas līguma darbības laikā.
Apdrošināšanas gadījums – ar apdrošināto risku cēloņsakarīgi sais-
tīts notikums, kuram iestājoties paredzēta apdrošināšanas atlīdzība 
atbilstoši apdrošināšanas līgumam.
Apdrošinātais risks – apdrošināšanas polisē paredzētais no Apdro-
šinātās personas gribas neatkarīgs notikums, kura iestāšanas iespē-
jama nākotnē.
Apdrošināšanas atlīdzība – par apdrošināšanas gadījumu izmaksā-
jamā naudas summa vai sniedzamie pakalpojumi saskaņā ar apdro-
šināšanas līgumu.
Pašrisks – naudas izteiksmē vai procentos izteikts zaudējuma apmērs, 
kuru katrā apdrošināšanas gadījumā uzņemas Apdrošinātā perona. Pro-
centos izteikts pašrisks tiek rēķināts no apdrošināšanas atlīdzības.
Ārzemes – valstis, kuras nav Apdrošinātās personas pastāvīgās mītnes 
zeme un/vai kurās Apdrošinātajai personai nav piešķirta pilsonība.
Ceļojuma periods – apdrošināšanas polisē norādītais termiņš, kura 
laikā ārzemēs ir spēkā apdrošināšanas aizsardzība.
Nelaimes gadījums – gadījums, kad ārējam spēkam negaidīti iedar-
bojoties uz Apdrošinātās personas ķermeni, tā veselībai pretēji viņa 
gribai tiek nodarīts paliekošs kaitējums vai iestājas Apdrošinātās per-
sonas nāve.
Repatriācija – Apdrošinātās personas vai tās mirstīgo atlieku trans-
portēšana uz pastāvīgās mītnes zemi.
Bagāža – ceļojuma somas un to saturs (apģērbs un citas personiskās 
mantas, kas pieder vai atrodas Apdrošinātās personas faktiskā valdī-
jumā apdrošinātā ceļojuma laikā).
Distances līgums – Apdrošināšanas līgums, kas noslēgts izmantojot 
distances saziņas līdzekļu starpniecību (internetu, elektronisko pastu, 
tālruni vai citus informācijas apmaiņas līdzekļus).
Tranzīta periods – laika periods, garāks par 2 (divām) stundām, starp 
avio lidojuma sarakstā paredzēto ierašanās laiku tranzīta punktā un 
ceļojuma uzsākšanas laiku ar nākamo transporta līdzekli.

I nodaļa. Vispārīgie noteikumi.
Vispārīgie noteikumi attiecas uz visiem apdrošinātajiem riskiem, izņe-
mot gadījumus, ja sadaļā par konkrēto apdrošināto risku ir paredzēti 
atšķirīgi noteikumi.

1.pants. Apdrošināšanas saistības.
1.1.	 Noslēdzot šo apdrošināšanas līgumu, tiek apliecināts, ka Apdro-

šinātājs un Apdrošinājuma ņēmējs, paužot savu gribu, panākuši 
vienošanos, saskaņā ar kuru Apdrošinājuma ņēmējs uzņēmies 
saistības maksāt apdrošināšanas prēmiju līgumā noteiktā veidā, 
termiņos un apmērā, kā arī izpildīt citas, šeit zemāk atrunātās 
saistības, savukārt Apdrošinātājs uzņēmies saistības, iestājo-
ties apdrošināšanas gadījumam, izmaksāt apdrošināšanas atlī-
dzību līgumā norādītajai personai, vai apmaksāt pakalpojumus, 
kas sniegti atbilstoši apdrošināšanas līgumam.

1.2.	 Saistības, kas atbilstoši šiem noteikumiem attiecināmas uz Ap-
drošinājuma ņēmēju, attiecināmas arī uz Apdrošināto personu, 
kā arī pārējām personām, kuras var prasīt apdrošināšanas atlī-
dzību, pamatojoties uz noslēgto apdrošināšanas līgumu.
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1.3. 	 Ja Apdrošinātājs atbilstoši šiem noteikumiem ir atbrīvots no 
saistības izmaksāt Apdrošinājuma ņēmējam apdrošināšanas 
atlīdzību, tad šādas Apdrošinātāja tiesības attiecināmas arī pret 
pārējām personām, kuras var izvirzīt prasības, pamatojoties uz 
noslēgto apdrošināšanas līgumu.

1.4.	 Ar šī līguma noslēgšanu puses ir vienojušās, ka no šī līguma 
izrietošo līgumisko attiecību regulēšanai tās piemēros LR liku-
ma “Par apdrošināšanas līgumu” tiesību normas, kā arī citus 
Latvijas Republikas tiesību aktus, kuri ir bijuši spēkā uz apdroši-
nāšanas līguma noslēgšanas brīdi.

1.5.	 Ar šī līguma noslēgšanu puses ir vienojušās, ka Apdrošinātās 
personas vai Apdrošinājuma ņēmēja jebkuri prasījumi, kas var 
izrietēt no noslēgtā apdrošināšanas līguma, nevar būt cesijas 
priekšmets un tikt nodoti trešajām personām.

1.6.	 Visi strīdi apdrošināšanas saistību sakarā tiek risināti sarunu 
ceļā. Apdrošinājuma ņēmējs pretenziju, ieteikumu vai neskaid-
rību gadījumos var vērsties Apdrošinātāja centrālajā birojā, Ūni-
jas ielā 45, Rīgā, LV-1039.

1.7.	 Apdrošinājuma ņēmējam ir tiesības vērsties ar sūdzību Latvijas 
Apdrošinātāju asociācijas ombudā, ja šāda strīda izskatīšanu 
paredz tā reglaments. Ja vienošanās netiek panākta vai puses 
neapmierina ombuda lēmums, strīdus izskata tiesā Latvijas Re-
publikas spēkā esošajos tiesību aktos noteiktajā kārtībā.

1.8.	 Latvijas Republikas apdrošināšanas sabiedrību uzraudzību veic 
Finanšu un kapitāla tirgus komisija, kas atrodas Rīgā, Kungu 
ielā 4.

1.9.	 Apdrošinātājs sazinās ar Apdrošinājuma ņēmēju latviešu valo-
dā. Apdrošinājuma ņēmējam nosūtāmo korespondenci Apdroši-
nātājs nodrošina latviešu valodā.

1.10.	 Visi šajos noteikumos minētie ziņojumi un paskaidrojumi ie-
sniedzami rakstveidā Apdrošinātāja norādītajā formā, un tie 
jāadresē Apdrošinātājam uz apdrošināšanas polisē minēto ad-
resi. Iesniegumi un paskaidrojumi, kas nav iesniegti rakstiski, 
Apdrošinātājam nav saistoši.

1.11.	 Ar šī līguma noslēgšanas brīdi Apdrošinājuma ņēmējs savā, kā 
arī Apdrošināto personu vārdā pilnvaro Apdrošinātāju kā sistē-
mas pārzini un personu datu operatoru apstrādāt savus, kā arī 
Apdrošināto personu datus, tai skaitā sensitīvus, personas da-
tus, ar mērķi nodrošināt apdrošināšanas līguma izpildi saskaņā 
ar Fizisko personu datu aizsardzības likumu un citiem Latvijas 
Republikas normatīvajiem aktiem. Apdrošinātājam ir tiesības 
nepieciešamības gadījumā pieprasīt papildus informāciju.

1.12.	 Apdrošinājuma ņēmējs piekrīt, ka ziņas par Apdrošināto per-
sonu veselības stāvokli, diagnozi un ārstēšanu tiek sniegtas 
Apdrošinātājam un/ vai tā pilnvarotajam pārstāvim. Ārstu un 
citu apdrošinātāju pienākums ir sniegt visas nepieciešamās iz-
ziņas.

1.13.	 Ar šī līguma noslēgšanas brīdi Apdrošinājuma ņēmējs savā, 
kā arī Apdrošināto personu vārdā pilnvaro Apdrošinātāju vai tā 
pilnvaroto personu pieprasīt un iegūt zaudējuma regulēšanas 
procesā nepieciešamo informāciju no medicīnas iestādēm, pa-
cientu fondiem un citām ārstniecības iestādēm.

2.pans. Apdrošināšanas līguma spēkā stāšanās kārtība.
2.1.	 Apdrošināšanas aizsardzība stājas spēkā ar apdrošināšanas 

polisē norādīto laiku, bet ne ātrāk par apdrošināšanas prēmijas 
maksājuma saņemšanas brīdi. 

2.2	 Apdrošināšanas aizsardzība stājas spēkā ar apdrošināšanas 
polisē norādīto laiku ar nosacījumu, ka  Apdrošinātā persona ir 
šķērsojusi Latvijas robežu.

2.3. 	 Ja apdrošināšanas līgums tiek slēgts izmantojot distances sa-
ziņas līdzekli, apdrošinājuma ņēmējs nosūta elektronisku pie-
prasījumu uz Apdrošinātāja norādīto distances saziņas līdzekļa 
adresi. 

	 Apdrošināšanas līgums tiek noslēgts, pamatojoties uz Apdro-
šinājuma ņēmēja nosūtīto pieprasījumu un uzskatāms par no-
slēgtu ar brīdi, kad Apdrošinātājs ir paziņojis Apdrošinājuma 
ņēmējam būtiskas līguma sastāvdaļas (piemēram, nosūtot in-
formāciju elektroniskā veidā uz Apdrošinājuma ņēmēja norādīto 
e-pasta adresi), bet ne ātrāk par apdrošināšanas prēmijas mak-
sājuma saņemšanas brīdi.

	 Ja apdrošināšanas prēmijas samaksa nav veikta līdz norādīta-
jam termiņam, apdrošināšanas līgums nav stājies spēkā.

	 Apdrošināšanas aizsardzība stājas spēkā ar apdrošināšanas 
polisē norādīto laiku un ir spēkā, ja Apdrošinātā persona ir šķēr-
sojusi Latvijas robežu.

2.4.	 Apdrošinājuma ņēmējs var izmantot atteikuma tiesības un 14 
dienu laikā no apdrošināšanas līguma noslēgšanas dienas 
vienpusēji atkāpties no noslēgtā apdrošināšanas līguma. Ap-
drošinājuma ņēmējs nevar izmantot atteikuma tiesības, ja ap-
drošināšanas līguma periods ir mazāks par vienu mēnesi. Par 
pieņemto lēmumu Apdrošinājuma ņēmējs nosūta Apdrošinātā-
jam rakstisku iesniegumu. Apdrošinātājs viena mēneša laikā no 
dienas, kad saņemts Apdrošinājuma ņēmēja paziņojums par 
atteikumu, atmaksā Apdrošinājuma ņēmējam neizmantoto ap-
drošināšanas prēmijas daļu, kuras apmēru nosaka, atskaitot no 
iemaksātās apdrošināšanas prēmijas daļu par apdrošināšanas 
līguma darbības izbeigušos periodu un ar apdrošināšanas līgu-
ma noslēgšanu saistītos izdevumus, bet ne vairāk par 25% no 
apdrošināšanas prēmijas. Neizmantotā prēmijas daļa netiek at-
maksāta, ja līguma spēkā esamības laikā ir veikta apdrošināša-
nas atlīdzības izmaksa vai pieteikts apdrošināšanas gadījums.

3.pants. Apdrošinātie riski.
Apdrošināti ir tikai apdrošināšanas polisē norādītie riski. Saskaņā ar 
šiem apdrošināšanas noteikumiem var tikt apdrošināti šādi riski:

•	 medicīniskie izdevumi, ieskaitot repatriāciju, ceļojuma izdevu-
mus ģimenes loceklim un pases apdrošināšanu;

•	 nelaimes gadījumi;
•	 privātā civiltiesiskā atbildība;
•	 bagāžas apdrošināšana transportēšanas laikā;
•	 bagāžas zādzība ceļojuma perioda laikā;
•	 lidojuma aizkavēšanās;
•	 apdrošinātās personas aizstāšana;
•	 ceļojuma atcelšana vai pārtraukšana;
•	 neatliekama atgriešanās.

4.pants. Apdrošinājuma summa, apdrošināšanas prēmijas ie-
maksas kārtība.
4.1.	 Apdrošinājuma summa katram apdrošinātajam riskam vienai 

Apdrošinātai personai ir norādīta apdrošināšanas polisē.
4.2.	 Ja viena apdrošinātā riska iestāšanās rezultātā notiek vairāki ap-

drošināšanas gadījumi, kopējā atlīdzības summa vienai Apdroši-
nātai personai nedrīkst pārsniegt apdrošināšanas polisē norādīto 
apdrošinājuma summu konkrētajam apdrošinātajam riskam.

4.3.	 Apdrošināšanas prēmijas maksājums veicams vienā maksāju-
mā par visu ceļojuma periodu. 

5.pants. Līguma darbības termiņš un teritorija. Līguma izbeigša-
na un apdrošināšanas prēmijas atlikuma izmaksāšana.
5.1.	 Apdrošināšanas aizsardzība ir spēkā apdrošināšanas polisē 

norādītajai (-ajām) personai (-ām) ceļojuma periodā.
5.2.	 Apdrošināšanas aizsardzība beidzas, beidzoties apdrošināšanas 

līguma termiņam, bet ne vēlāk kā Apdrošinātai personai šķērsojot 
Latvijas robežu vai pēc Apdrošinātās personas nāves.

5.3.	 Apdrošināšanas līgums ir spēkā tikai apdrošināšanas polisē no-
rādītajā ģeogrāfiskajā teritorijā.

5.4.	 Ja apdrošināšanas līgums tiek izbeigts pirms darbības termiņa 
beigām, un tā darbības laikā nav veiktas apdrošināšanas atlī-
dzības izmaksas, Apdrošinātājs atmaksā Apdrošinājuma ņēmē-
jam neizmantoto apdrošināšanas prēmijas daļu, kuras apmēru 
nosaka, atskaitot no iemaksātās apdrošināšanas prēmijas daļu 
par apdrošināšanas līguma darbības izbeigušos periodu un ar 
apdrošināšanas līguma noslēgšanu saistītos apdrošinātāja iz-
devumus, bet ne vairāk par 25% no apdrošināšanas prēmijas.

5.5.	 Visos gadījumos, kad līguma darbības laikā ir bijušas apdroši-
nāšanas atlīdzības prasības un apdrošinātājs ir veicis apdroši-
nāšanas atlīdzības izmaksu vai noteicis tās apmēru, apdrošinā-
šanas prēmija par visu polisē paredzēto apdrošināšanas līguma 
darbības laiku pienākas Apdrošinātājam.

5.6.	 Apdrošināšanas līgumu var izbeigt pusēm rakstiski par to vieno-
joties.

5.7.	 Ja Apdrošinājuma ņēmējs ir apzināti sniedzis nepatiesu infor-
māciju par apdrošināto risku, Apdrošinātājs ir tiesīgs atteikt 
apdrošināšanas atlīdzības izmaksu un izbeigt apdrošināšanas 
līguma darbību. Iemaksāto apdrošināšanas prēmiju Apdrošinā-
tājs šajā gadījumā neatmaksā.

6.pants. Apdrošinājuma ņēmēja pienākumi apdrošināšanas līgu-
ma darbības laikā.
Apdrošinājuma ņēmēja pienākums ir:
6.1.	 savlaicīgi samaksāt apdrošināšanas prēmiju un ievērot šos no-

teikumus;
6.2.	 nodrošināt Apdrošinātājam visu līgumsaistību izpildei nepiecie-

šamo informāciju;
6.3.	 informēt Apdrošināto(-ās) personu(-as) par to, ka tā(tās) tiek ap-

drošināta(-s) un iepazīstināt to(tās) ar apdrošināšanas līguma 
noteikumiem. Gadījumā, ja Apdrošinājuma ņēmējs nav infor-
mējis Apdrošināto(-ās) personu(-as), ka tā(-tās) tiek apdrošinā-
ta(-as) un nav iepazīstinājis to(tās) ar apdrošināšanas līguma 
noteikumiem, Apdrošinātājs nav atbildīgs par sekām, ko izraisa 
šāda neinformēšana.

7.pants. Apdrošinātās personas pienākumi, iestājoties apdroši-
nāšanas gadījumam.
Iestājoties apdrošināšanas gadījumam, Apdrošinātās personas pienā-
kums ir:
7.1.	 par katru apdrošināšanas gadījumu nekavējoties, tiklīdz kā ie-

spējams, bet ne vēlāk kā 15 (piecpadsmit) dienu laikā, paziņot 
rakstiski Apdrošinātājam;

7.2.	 veikt visus iespējamos pasākumus, kas nepieciešami apdroši-
nāšanas gadījuma apstākļu noskaidrošanai un zaudējuma sa-
mazināšanai. Veicot iepriekš minētos pasākumus, jāizpilda visi 
iespējamie Apdrošinātāja vai tā pilnvaroto pārstāvju norādījumi;

7.3.	 palīdzēt Apdrošinātājam noskaidrot apdrošināšanas gadījuma 
iestāšanās apstākļus, iesniegt dokumentus, kas apstiprina ap-
drošināšanas gadījuma iestāšanās apstākļus un zaudējumu 
apjomu. It īpaši tas attiecināms uz visa veida izziņām, kā arī 
rēķinu, čeku un maksājumu kvīšu oriģināliem.

8.pants. Personas, kuras nav apdrošināmas.
8.1.	 Netiek apdrošinātas psihiski slimas personas, kā arī personas, 

kurām nepieciešama pastāvīga kopšana. Par personām, kurām 
nepieciešama pastāvīga kopšana ir uzskatāmas personas, ku-
rām ikdienas darbību veikšanai nepieciešama citas personas 
palīdzība. Gadījumā, ja šāda persona ir tikusi apdrošināta, un ir 
samaksāta apdrošināšanas prēmija, apdrošināšanas līgums ir 
uzskatāms par spēkā neesošu no noslēgšanas brīža. 

8.2.	 Apdrošināšanas līguma darbības laikā apdrošināšanas aizsar-
dzība izbeidzas brīdī, kad Apdrošinātā persona saskaņā ar šī 
panta 8.1. punkta nosacījumiem kļūst par personu, kura nav 
apdrošināma. Ar šo brīdi noslēgtais Apdrošināšanas līgums ir 
uzskatāms par spēkā neesošu.
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8.3.	 Apdrošinātājs 15 dienu laikā atmaksā iemaksāto apdrošināša-
nas prēmiju par neapdrošināmajām personām pēc Apdrošinā-
juma ņēmēja rakstiska pieprasījuma saņemšanas. Par perso-
nām, kuras kļuvušas neapdrošināmas apdrošināšanas līguma 
darbības laikā, ir jāatmaksā neizmantotā apdrošināšanas prē-
mijas daļa, kura atbilst laikam no brīža, kad persona ir kļuvusi 
neapdrošināma, līdz polisē norādītajam līguma darbības beigu 
datumam.

9.pants. Izņēmumi.
Ar šī apdrošināšanas līguma noslēgšanu puses ir vienojušās, ka se-
kojoši zaudējumu rašanās gadījumi netiek atzīti par apdrošināšanas 
gadījumiem, ja riska iestāšanos un/vai zaudējumu rašanos, vai Apdro-
šinātās personas, Apdrošinājuma ņēmēju, pirms vai pēc riska iestāša-
nās raksturo sekojoši faktiskie apstākļi:
9.1.	 zaudējums radies teritorijā, kas šo noteikumu izpratnē nav uz-

skatāma par ārzemēm (izņemot VIII nodaļā aprakstītos riskus);
9.2.	 apdrošināšanas gadījums ir iestājies pirms apdrošināšanas prē-

mijas samaksas;
9.3.	 zaudējums radies kara, karam pielīdzinātas vai teroristiskas 

darbības, civilu nemieru, mītiņu, streiku, lokautu, vai citu iekšēju 
nemieru rezultātā;

9.4.	 zaudējums radies globālas dabas katastrofas, dabas stihijas, 
epidēmijas vai pandēmijas rezultātā;

9.5.	 zaudējums radies pašnāvības vai tās mēģinājuma rezultātā;
9.6.	 zaudējums radies, piedaloties medikamentu klīniskajā izpētē;
9.7.	 zaudējums radies izstarojuma (radioaktīvā, elektromagnētiskā, 

gaismas, karstuma) iedarbības rezultātā;
9.9.	 zaudējums radies Apdrošinātās personas tīšas darbības vai 

ļauna nolūka rezultātā;
9.9.	 Apdrošinājuma ņēmējs vai Apdrošinātā persona nav izpildījusi 

kādu no 6.un/vai 7. pantā, vai kādā no konkrētā apdrošināto 
risku nodaļā norādītajiem pienākumiem;

9.10.	 Apdrošinātā persona ir lietojusi alkoholu, narkotikas vai citas 
apreibinošas vielas;

9.11.	 zaudējums radies, atrodoties aktīvajā karadienestā jebkurā no 
armijas daļām vai citā militārā formējumā, izņemot gadījumu, ja 
puses par to ir īpaši vienojušās, un ir izdarīta attiecīga atzīme 
apdrošināšanas polisē;

9.12.	 zaudējums radies, piedaloties, cenšoties veikt, vai veicot krimi-
nāli sodāmas darbības, esot likumīgi aizturētam vai atrodoties 
apcietinājumā;

9.13.	 zaudējums radies kā pilotam vai pasažierim, izmantojot bezmo-
tora lidmašīnu, planieri, deltaplānu, lecot ar izpletni vai citādi 
piedaloties lidojumā;

9.14.	 zaudējums radies kuģojot citādi kā pasažierim ar ūdens trans-
porta līdzekli, kurš reģistrēts kā pasažieru pārvadāšanas līdzek-
lis pa noteiktu maršrutu;

9.15.	 piedaloties sporta sacensībās vai gatavojoties tām, kā arī aktī-
vās atpūtas gadījumos, izņemot, ja puses par to ir īpaši vienoju-
šās, un ir izdarīta attiecīga atzīme apdrošināšanas polisē;

9.16.	 nodarbojoties ar aktīvo atpūtu (piemēram, bet ne tikai, kalnu 
slēpošana, snowbords, izbraucieni ar motorolleru, kvadraciklu, 
sniega motociklu, ūdens motociklu, zemūdens peldēšna/snor-
kelēšana, niršana ar elpošanas aparātu, paintbols, orientēša-
nās, airēšana, nobraucieni pa upēm, jāšana, medības, mak-
šķerēšana, klinšu kāpšana, alpīnisms, speleoloģija, kaitbords, 
veikbords u.c.), izņemot, ja puses par to ir īpaši vienojušās, un 
ir izdarīta attiecīga atzīme apdrošināšanas polisē;

9.17.	 piedaloties vai gatavojoties jebkura veida sacensībām, kurās 
izmanto motorizētu, zemes, gaisa vai ūdens transporta līdzekli, 
izņemot gadījumu, ja puses par to ir īpaši vienojušās, un ir izda-
rīta attiecīga atzīme apdrošināšanas polisē;

9.18.	 zaudējums radies, veicot algotu darbu, izņemot gadījumu, ja 
puses par to ir īpaši vienojušās, un ir izdarīta attiecīga atzīme 
apdrošināšanas polisē;

9.19.	 ja Apdrošinājuma ņēmējs vai Apdrošinātā persona ir sniegusi 
nepatiesu informāciju par apdrošinātā riska iestāšanās apstāk-
ļiem vai zaudējumu apjomu.

10.pants. Apdrošināšanas atlīdzība.
10.1.	 Apdrošinātājs atlīdzina zaudējumus, kas radušies Apdrošināta-

jai personai ar apdrošināto risku cēloņsakarīgi saistīta notikuma 
rezultātā apdrošināšanas līguma darbības laikā. Apdrošināša-
nas atlīdzībai tiek izmantots kompensācijas princips, izņemot 
atlīdzību par nelaimes gadījumiem saskaņā ar III nodaļu.

10.2.	 Apdrošinātājs atlīdzina izdevumus un/vai papildizdevumus ap-
drošināšanas gadījumu apstiprinošo dokumentu iesniedzējam:
•	 Apdrošinājuma ņēmējam, Apdrošinātajai personai vai citai 

to pilnvarotajai personai, ja tie paši veikuši pakalpojuma ap-
maksu;

•	 tieši pakalpojumu sniedzējam vai citai personai, kura ir juri-
diski tiesīga saņemt apdrošināšanas atlīdzību, pamatojoties 
uz iesniegto maksājuma dokumentu.

10.3.	 Ja apdrošinātajam riskam ir noteikta fiksēta apdrošinājuma 
summa, tad tā ir noteicošā, nosakot atlīdzības maksimālo ap-
mēru. Izmaksājamā summa nedrīkst pārsniegt apdrošināšanas 
polisē norādīto apdrošinājuma summu.

10.4.	 Apdrošinātā persona ir tiesīga izmantot apdrošināšanas polisē 
norādītā Apdrošinātāja pilnvarotā pārstāvi, kuru Apdrošinātājs 
ir pilnvarojis organizēt un uzraudzīt nepieciešamos palīdzības 
pakalpojumus.

10.5.	 Neatkarīgi no apdrošināšanas riska, visos prasību gadījumos 
obligāti jāiesniedz sekojoša informācija un dokumenti:

10.5.1. rakstisks, noteiktas formas iesniegums par notikušo apdroši-
nāšanas gadījumu, kurā norādīts Apdrošinātās personas vārds, 

uzvārds, personas kods un faktiskās dzīvesvietas adrese, tālru-
ņa numurs, e-pasta adrese;

10.5.2. apdrošināšanas polise, tās kopija vai jānorāda polises nu-
murs;

10.5.3. visi čeku vai rēķinu oriģināli. Tajos jābūt ietvertām ziņām par 
pakalpojumu saņēmēju (vārds, uzvārds, dzimšanas datums) 
un pakalpojumu sniedzēju (nosaukums, reģistrācijas numurs, 
bankas rekvizīti), pakalpojumu apmēru un precīzu nosaukumu, 
pakalpojumu sniegšanas sākuma un beigu datumu, kā arī deta-
lizētam izdevumu sarakstam;

10.5.4. jebkuru medicīnisko pakalpojumu gadījumā obligāti jābūt no-
rādītai diagnozei.

10.6.	 Izdevumi ārvalsts valūtā tiek pārrēķināti eiro (EUR), ja naudas 
saņēmējs atrodas ārpus Latvijas Republikas, vai latos (LVL), ja 
naudas saņēmējs atrodas Latvijas Republikā. Valūta tiek pārrē-
ķināta pēc Latvijas Bankas noteiktā valūtas maiņas kursa dienā, 
kad Apdrošinātājs saņem attiecīgos rēķinus.

10.7.	 Apdrošināšanas atlīdzība tiek izmaksāta 14 dienu laikā pēc visu 
nepieciešamo dokumentu saņemšanas, kas nepieciešami zau-
dējuma iestāšanās fakta un zaudējumu apjoma noteikšanai.

10.8.	 Pēc apdrošināšanas atlīdzības izmaksas Apdrošinātājs ir tiesīgs 
pārņemt apdrošināšanas gadījuma rezultātā bojāto īpašumu.

II nodaļa. Medicīnisko izdevumu apdrošināšana.

1.pants. Apdrošināšanas objekts.
Apdrošināšanas objekts ir materiālie zaudējumi, kas radušies Apdro-
šinātajai personai ārzemēs saistībā ar akūtu saslimšanu vai nelaimes 
gadījuma seku ārstēšanu. Apdrošinātājs atlīdzina ārstēšanās izdevu-
mus, ja to atlīdzināšanu neparedz Eiropas Savienības direktīvu prasī-
bas (E–veidlapa).

2.pants. Apdrošināšanas gadījums.
2.1.	 Apdrošināšanas gadījums ir medicīniskas palīdzības sniegšana 

Apdrošinātajai personai ārzemēs, saistībā ar akūtu saslimšanu 
vai nelaimes gadījuma seku novēršanu. Nāves gadījumā tiek 
segti mirstīgo atlieku pārvešanas uz mītnes zemi izdevumi, vai 
arī apbedīšanas izdevumi ārzemēs. Apdrošinātājs atlīdzina iz-
devumus, kas saistīti ar slimnieka pārvešanas izdevumiem uz 
mītnes zemi, ja šāda pārvešana ir medicīniski pamatota, un 
saistībā ar šādu pārvešanu ir radušies papildus izdevumi.

2.2.	 Apdrošināšanas gadījums sākas ar medicīniskās palīdzības 
sniegšanas uzsākšanas brīdi un beidzas, kad pēc medicīnisko 
izmeklējumu rezultātiem šāda palīdzība vairs nav nepiecieša-
ma, vai arī Apdrošinātā persona pēc ārstējošā ārsta slēdziena 
var turpināt ārstēšanos savā pastāvīgās mītnes zemē. 

3.pants. Apdrošināšanas apjoms.
3.1.	 Saņemot medicīniski nepieciešamo ambulatoro vai stacionā-

ro palīdzību ārzemēs, tiek kompensēti medicīniskie izdevumi. 
Apdrošināšanas atlīdzība ir ierobežota ar konkrētajam riskam 
paredzēto apdrošinājuma summu.

3.2.	 Tiek atlīdzināti sekojošie medicīniskie izdevumi:
3.2.1.	ārsta pakalpojumi (piemēram, konsultācijas, vizītes), kā arī akū-

tas operācijas;
3.2.2.	neatliekamās medicīniskās palīdzības transporta izdevumi;
3.2.3.	cietušā transportēšanas izdevumi līdz un no tuvākā ārsta saistī-

bā ar nelaimes gadījumu;
3.2.4.	rentgena, rādija un izotopā diagnostika un terapija;
3.2.5.	ārsta izrakstītie medikamenti un pārsienamie līdzekļi, izņemot 

medikamentus, kuri Apdrošinātajai personai bija jālieto regulāri 
slimībām, kas bija pirms apdrošināšanas aizsardzības stāšanās 
spēkā;

3.2.6.	ārsta nozīmētās procedūras, ārstējoties stacionārā (piemēram, 
inhalācijas, fizikālās un elektroprocedūras);

3.2.7.	neatliekamā, sāpes remdinošā stomatoloģiskā palīdzība, izņe-
mot zobu konservatīvu ārstēšanu un protezēšanu;

3.2.8.	uzturēšanās, ēdināšana un aprūpe stacionārā. Ja ir nepiecie-
šama ārstēšanās stacionārā, Apdrošinātā persona var brīvi 
izvēlēties valsts vai privātu slimnīcu, kurā ir pastāvīga ārsta uz-
raudzība, diagnostikas un terapeitiskas iespējas, kur strādā pēc 
vispāratzītām zinātniskām metodēm un tiek rakstīta slimības 
vēsture.

3.3	 Hronisku slimību pēkšņas saasināšanās gadījumos tiek ap-
maksāti ārstēšanās izdevumi ne vairāk kā par piecām dienām, 
skaitot no pirmās ārsta apmeklējuma vai ievietošanas slimnīcā 
dienas.

3.4.	 Par ārstēšanos un tās ilgumu ārpus mītnes zemes, par operāci-
jām un to nepieciešamību, par apdrošinātās personas transpor-
tēšanu un repatriāciju vienojas apdrošinātājs vai tā pilnvarotā 
trešā persona ar attiecīgās ārstniecības iestādes speciālistu. 
Apdrošināšanas atlīdzības izmaksa var tikt atteikta, ja apdro-
šinātā persona vai tās radinieki vienpusēji izlemj veikt izmek-
lēšanu, diagnosticēšanu, ārstēšanu, izlemj ārstēties paaugsti-
nāta servisa medicīniskajā iestādē, kā arī mainīt ārstniecības  
iestādi.

3.5. 	 Papildus medicīnisko izdevumu atlīdzināšanai apdrošinātājs, 
nepārsniedzot kopējo apdrošinājuma summu šim riskam, sniedz 
apdrošināšanas aizsardzību arī šādiem gadījumiem:

3.5.1 	Repatriācija
	 Par repatriācijas nepieciešamību vienojas apdrošinātājs vai tā 

pilnvarotā trešā persona ar attiecīgās ārstnieciskās iestādes 
speciālistu un izmaksas tiek kompensētas, ja tā ir medicīniski 
pamatota un to rakstiski rekomendējis ārstējošais ārsts;

	 Nāves gadījumā tiek kompensēti repatriācijas izdevumi ieskai-
tot zārka izmaksas, nepārsniedzot 15% (piecpadsmit procen-
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tus) no apdrošinājuma summas šim riskam vai apbedīšanas 
izdevumi ārzemēs, nepārsniedzot 10% (desmit procentus) no 
apdrošinājuma summas šim riskam.

3.5.2 	Ceļojuma izdevumi ģimenes loceklim
	 Ja ceļojuma periodā ārzemēs Apdrošinātās personas veselības 

stāvoklis saslimšanas vai nelaimes gadījuma rezultātā atbilstoši 
ārsta slēdzienam ir smags un tas neļauj Apdrošināto personu 
repatriēt, un viņu nepieciešams hospitalizēt ilgāk kā 10 dienas, 
Apdrošinātājs apmaksā vienam Apdrošinātās personas ģime-
nes loceklim (vīram/ sievai, vienam no vecākiem, bērnam, kas 
vecāks par 18 gadiem) nepieciešamos transporta izdevumus, 
lai ģimenes loceklis varētu atrasties pie saslimušā (nelaimes 
gadījumā cietušā) un uzturēšanās izdevumus ārzemēs Apdroši-
nātājs apmaksā  biļetes cenu abos virzienos ekonomiskajā kla-
sē, kā arī uzturēšanās izdevumus 50 (piecdesmit) EUR dienā, 
bet ne vairāk kā par 10 dienām.

3.5.3 	Pases apdrošināšana
	 Pases nozaudēšanas vai zādzības gadījumā ārzemēs, nepār-

sniedzot polisē norādīto apdrošinājuma summu, tiek kompen-
sēti izdevumi, kas nepieciešami pases atjaunošanai vai aizvie-
tošanas dokumenta iegūšanai, tai skaitā nepieciešamie papil-
dus transporta, viesnīcas un telefonsarunu izdevumi. 

4.pants. Izņēmumi.
4.1.	 Papildus šo noteikumu I nodaļas 9. pantā noteiktajiem izņē-

mumiem, Apdrošinātājs neatlīdzina Apdrošinātajai personai vai 
Apdrošinājuma ņēmējam radušos zaudējumus:

4.1.1.	 par medicīniskajiem pakalpojumiem slimību ārstēšanai, kuru 
cēlonis ir Apdrošinātās personas hroniskas un/vai iedzimtas 
slimības, izņemot gadījumus, kad šie medicīniskie pakalpojumi 
ir saistīti ar neatliekamās palīdzības sniegšanu;

4.1.2.	 par medicīniskajiem pakalpojumiem slimību ārstēšanai, kuras 
bija diagnosticētas Apdrošinātajai personai jau pirms Apdroši-
nāšanas līguma noslēgšanas;

4.1.3.	 par ārstēšanos kūrortos un sanatorijās, par ambulatoru balne-
oloģisko ārstēšanos vai kūrortterapiju;

4.1.4.	 par ārstēšanos no alkoholisma, narkomānijas, toksikomānijas, 
smēķēšanas, seksuāli transmisīvajām slimībām u.tml.;

4.1.5.	 par slimībām vai veselības stāvokļiem, kurus izsaucis pozitīvs 
HIV tests vai imūndeficīta vīruss (AIDS);

4.1.6.	 par Laima slimības ārstēšanu;
4.1.7.	 par ērču encefalīta ārtstēšanu, izņemot gadījumu, ja saņemts 

pilns vakcinācijas kurss;
4.1.8.	 par infekcijas slimību ārstēšanu, pret kurām, uzturoties noteik-

tajā teritorijā Valsts vakcinācijas dienests /Sabiedrības veselī-
bas aģentūra iesaka vakcinēties (dzeltenais drudzis, malārija), 
izņemot gadījumus, kad ir saņemts pilns vakcinācijas kurss. 
Informācija par Valsts vakcinācijas dienesta ieteiktajām vakci-
nācijām – www.vd.lv.

4.1.9.	 par izmeklēšanu, ārstēšanu vai medikamentiem, kas zinātniski 
nav vispāratzīti (tajā skaitā arī homeopātija);

4.1.10.	par ārstēšanu, kas nav nepieciešama tiešai slimības novērša-
nai, īpaši zobu protezēšana, zobakmens noņemšana, skais-
tumkopšana un plastiskā ķirurģija, medicīniskie slēdzieni un 
izziņas, dezinfekcija un potēšana, barojoši un vispārspēcinoši 
līdzekļi, diētas līdzekļi (piemēram, lai samazinātu ķermeņa sva-
ru), kā arī transporta izmaksas līdz ambulatorajai ārstniecības 
iestādei;

4.1.11.	par medicīniskajiem palīglīdzekļiem (piemēram, kruķi, brilles 
u.tml.);

4.1.12.	par izmeklēšanu un ārstēšanu saistībā ar grūtniecību, grūtnie-
cības pārtraukšanu, abortu, priekšlaicīgām dzemdībām, dzem-
dībām un pēcdzemdību komplikācijām;

4.1.13.	par psihoanalītisku un psihoterapeitisku ārstēšanu;
4.1.14.	par ārstēšanu, ko veikuši apdrošinātās personas laulātie, vecā-

ki vai bērni;
4.1.15.	pašārstēšanās gadījumā, ārstējot pašam sevi ar zālēm, medi-

kamentiem vai narkotiskajām vielām, ja to lietošana nav pare-
dzēta no medicīniskā viedokļa vai ārsts tos nav izrakstījis;

4.1.16.	par medikamentiem, kas, saistībā ar esošu slimību bija regulāri 
jālieto jau pirms apdrošināšanas aizsardzības spēkā stāšanās;

4.1.17.	par ārsta nozīmētām procedūrām, kas saistītas ar rehabilitāciju 
(piemēram, fizikālā terapija, ārstnieciskā vingrošana);

4.1.18.	par Apdrošinātās personas transportēšanu uz pastāvīgās mīt-
nes zemi, ja tā nav medicīniski pamatota un to nav rakstiski 
rekomendējis ārstējošais ārsts.

4.1.19.	ja pēc Apdrošinātāja norādījuma apdrošinātā persona neie-
sniedz ārstniecības iestādei E-veidlapu.

5.pants. Apdrošinātās personas pienākumi, iestājoties apdroši-
nāšanas gadījumam.
5.1.	 Iestājoties pēkšņam saslimšanas vai nelaimes gadījumam ārze-

mēs, kad Apdrošinātajai personai ir nepieciešama neatliekama 
medicīniskā palīdzība, tās pienākums ir nekavējoties saņemt ne-
pieciešamo medicīnisko palīdzību.

5.2.	 Apdrošinātās personas pienākums ir pēc Apdrošinātāja pieprasīju-
ma iesniegt nepieciešamo dokumentāciju, kas apstiprina diagnozi.

5.3. 	 ārstējoties ES valstu medicīnas iestādēs uzrādīt E-veidlapu (Ei-
ropas veselības apdrošināšanas karti (EVAK)). Gadījumā, ja ap-
drošinātai personai nav attiecīgās E-veidlapas, apdrošinātai per-
sonai vai tās pilnvarotai personai pēc apdrošinātāja norādījuma 
tā jāpieprasa un jāiesniedz attiecīgajai ārstniecības iestādei.

6.pants. Atlīdzības saņemšanai iesniedzamie dokumenti.
Papildus noteikumu I nodaļas 10. pantā minētajiem, kopā ar rēķinu 
oriģināliem Apdrošinātājam iesniedzami sekojoši dokumenti:

6.1.	 gadījumos, kad Apdrošinātā persona tiek transportēta uz viņa 
pastāvīgo dzīves vietu- ārsta izziņa par šādas transportēšanas 
nepieciešamību;

	 gadījumos, kad tiek pārvestas mirstīgās atliekas no ārzemēm 
vai apglabājot mirušo ārzemēs – ārsta apstiprināta izziņa par 
nāves cēloni.

6.2.	 ceļojuma izdevumu ģimenes loceklim gadījumā
•	 ārsta slēdziens par apdrošinātās personas veselības stāvok-

li, ietverot apliecinājumu par repatriācijas iespējām un prog-
nozējamo hospitalizācijas termiņu; 

•	 transporta biļetes vai to kopijas;
•	 transporta un viesnīcas izdevumus apliecinoši dokumenti.

6.3.	 pases zādzības vai nozaudēšanas gadījumā
•	 attiecīgās valsts policijas izziņa par notikušo faktu;
•	 iesnieguma, kas adresēta apdrošinātās personas mītnes zemi 

attiecīgajā ārvalstī pārstāvošai oficiālajai institūcijai, kopija;
•	 atjaunotās pases vai identitātes apstiprinājuma pagaidu doku-

menta kopija;
•	 dokuments, kas apliecina pases vai identitātes apstiprinājuma 

pagaidu dokumenta izsniegšanas nodevas apmaksu;
•	 zvanīšanas faktu attiecīgajām valsts institūcijām apliecinošs 

tālruņa sarunu izraksts;
•	 transporta un viesnīcas izdevumus apliecinoši dokumenti.

III nodaļa. Nelaimes gadījumu apdrošināšana.

1.pants. Apdrošināšanas objekts.
Apdrošināšanas objekts ir apdrošināšanas gadījuma rezultātā iestāju-
sies apdrošinātās personas nāve vai paliekoša invaliditāte.

2.pants. Apdrošināšanas gadījums.
Apdrošināšanas gadījums ir ceļojuma periodā ar Apdrošināto personu 
noticis nelaimes gadījums.

3. pants. Apdrošināšanas apjoms.
Ja nelaimes gadījuma rezultātā, kas saskaņā ar šo līgumu ir apdroši-
nāšanas gadījums, viena kalendārā gada laikā pēc nelaimes gadījuma 
iestājas Apdrošinātās personas paliekoša invaliditāte vai nāve, tad Ap-
drošinātājs izmaksā apdrošināšanas atlīdzību, kas paredzēta nāves 
vai invaliditātes gadījumā, nepārsniedzot apdrošināšanas polisē kon-
krētajam apdrošinātajam riskam paredzēto apdrošinājuma summu.

4.pants. Izņēmumi.
Papildus šo noteikumu I nodaļas 9. pantā minētajiem izņēmumiem, 
apdrošināšanas aizsardzība neattiecas uz:
4.1.	 nelaimes gadījumiem saistībā ar psihiskiem vai apziņas trau-

cējumiem, kā arī uz insultiem, epilepsijas lēkmēm vai citiem 
krampjiem, kas aptver visu Apdrošinātās personas ķermeni. Ap-
drošināšanas aizsardzība tomēr pastāv gadījumos, ja šie trau-
cējumi vai lēkmes rodas tādu iemeslu dēļ, uz kuriem attiecas 
apdrošināšanas aizsardzība;

4.2.	 veselības traucējumiem, kuru cēlonis ir ārstēšana vai iejaukša-
nās, ko Apdrošinātā persona veic vai liek veikt savā ķermenī, 
izņemot gadījumus, kad ārstniecības pasākumi vai iejaukšanās, 
ieskaitot staru diagnostiku un terapiju, bija nepieciešami tādu 
iemeslu dēļ, uz kuriem attiecas apdrošināšanas aizsardzība;

4.3.	 jebkāda veida infekcijām, izņemot gadījumus, kad slimības 
izraisītājs nonācis organismā nelaimes gadījumā iegūta ievai-
nojuma rezultātā, ja nelaimes gadījums pēc šī apdrošināšanas 
līguma noteikumiem uzskatāms par apdrošināšanas gadījumu. 
Par nelaimes gadījumā iegūtiem miesas bojājumiem nav uzska-
tāmi ādas vai gļotādas bojājumi, kas paši par sevi ir nenozīmīgi, 
bet caur kuriem uzreiz vai vēlāk slimības ierosinātājs iekļuvis 
ķermenī. Šis ierobežojums nav spēkā stinguma krampju vai tra-
kumsērgas gadījumā;

4.4.	 saindēšanos, uzņemot šķidras vai cietas vielas caur barības vadu;
4.5.	 vēdera un vēdera lejasdaļas trūcēm, izņemot gadījumus, ja tās 

radušās nelaimes gadījuma rezultātā, ja nelaimes gadījums pēc 
šī apdrošināšanas līguma noteikumiem uzskatāms par apdroši-
nāšanas gadījumu;

4.6.	 starpskriemeļu disku bojājumiem, asiņošanām no iekšējiem 
orgāniem un asins izplūdumiem galvas smadzenēs, izņemot 
gadījumus, kad iemesls tam ir nelaimes gadījums, ja tas pēc šī 
apdrošināšanas līguma noteikumiem uzskatāms par apdrošinā-
šanas gadījumu;

4.7.	 slimīgiem traucējumiem sakarā ar psihiskām reakcijām neatka-
rīgi no to rašanās iemesla;

4.8.	 ceļu satiksmes negadījumiem, ja apdrošinātā persona vadījusi 
transportlīdzekli bez autovadītāja tiesībām;

4.9.	 atkārtotiem kaulu lūzumiem, t.i. lūzumiem vietā, kur jau ir bijis 
kaulu lūzums un ir tā nepilnīga sadzīšana;

4.10.	 patoloģiskiem kaulu lūzumiem, t.i. lūzumiem, kur iepriekšējā sli-
mība ir izraisījusi kaulu stiprības samazināšanos.

5.pants. Apdrošinātās personas pienākumi, iestājoties apdroši-
nāšanas gadījumam.
5.1.	 Iestājoties nelaimes gadījumam ārzemēs, Apdrošinātās perso-

nas pienākums ir nekavējoties saņemt nepieciešamo medicīnis-
ko palīdzību.

5.2.	 Ja nelaimes gadījuma rezultātā iestājusies Apdrošinātās perso-
nas paliekoša invaliditāte vai nāve, tā jāapliecina ar medicīnis-
kiem dokumentiem, iesniedzot tos Apdrošinātājam ne vēlāk kā 
trīs mēnešu laikā pēc fakta konstatācijas.

6.pants. Apdrošināšanas atlīdzība.
6.1.	 Papildus noteikumu I nodaļas 10. pantā noteiktajam, kopā ar rēķi-

nu oriģināliem Apdrošinātājam iesniedzami sekojoši dokumenti:
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6.1.1.	negadījuma sīks apraksts ar liecinieku vārdiem un personas da-
tiem;

6.1.2.	policijas vai citas atbildīgās institūcijas izziņa par negadījumu, ja 
tai bija jāveic notikuma reģistrācija;

6.1.3.	medicīnas izziņa, norādot ievainojuma veidu, raksturu un precī-
zu diagnozi;

6.1.4.	nāves gadījumā – miršanas apliecība un dokumenti, kas aplie-
cina tiesības uz apdrošināšanas atlīdzību.

6.2.	 Ja nelaimes gadījuma rezultātā saskaņā ar šo noteikumu III no-
daļas 2. pantu Apdrošinātajai personai viena gada laikā iestājas 
paliekoša invaliditāte, tai ir tiesības prasīt apdrošināšanas atlī-
dzību invaliditātes gadījumam paredzētās apdrošinājuma sum-
mas ietvaros.

6.3.	 Apdrošināšanas atlīdzības apjomu nosaka Apdrošinātājs, ņe-
mot vērā cietušā ārstējošo ārstu konsultācijas, rekomendācijas 
un slēdzienus. Apdrošinātājs ir tiesīgs nosūtīt Apdrošināto per-
sonu uz īpaši nozīmētu ārstu komisiju, lai noteiktu invaliditātes 
pakāpi.

6.4.	 Apdrošināšanas atlīdzības apmērs ir atkarīgs no invaliditātes 
pakāpes. To nosaka procentos no apdrošinājuma summas:

6.4.1.	pie orgāna pilnīgas zaudēšanas vai pilnīga funkcionālo spēju 
zuduma, ja netiek pierādīta augstākas vai zemākas pakāpes 
invaliditāte, nosaka sekojošu invaliditātes pakāpi:

Ekstremitāte/orgāns/funkcionālā spēja Izmaksas % no 
apdrošinājuma summas

roka pleca locītavā 70%
roka virs elkoņa locītavas 65%
roka zem elkoņa locītavas 60%
roka plaukstas locītavas līmenī 45%
rokas īkšķis 15%
jebkurš cits rokas pirksts 5%
kāja virs augšstilba vidusdaļas 70%
kāja zem augšstilba vidusdaļas 60%
kāja zem ceļa locītavas 50%
kāja līdz apakšstilba vidusdaļai 45%
kāja pēdas locītavas līmenī 40%
jebkurš kājas pirksts 2%
acs 50%
dzirde ar vienu ausi 25%
smaržas sajūta 5%
garšas sajūta 5%

6.4.2.	ja nelaimes gadījuma rezultātā daļēji tiek zaudēta kāda no mi-
nētām ķermeņa daļām vai maņas orgāniem, vai pasliktinājusies 
to funkcija, tad attiecīgā procentu likme tiek aprēķināta atbilstoši 
šo noteikumu punktam 6.4.1.;

6.4.3.	ja nelaimes gadījumā cietušas ķermeņa daļas vai maņu orgāni, 
kuru zudumu vai funkcionālo nespēju nevar novērtēt pēc punk-
tiem 6.4.1. un 6.4.2., tad to nosaka medicīniski;

6.4.4.	ja nelaimes gadījumā ir cietušas vairākas fiziskās vai garīgās 
funkcijas, tad punktā 6.4.1. noteiktās invaliditātes pakāpes sum-
mējas, bet nepārsniedzot 100% no apdrošinājuma summas in-
validitātes gadījumam.

6.5.	 Ja nelaimes gadījuma rezultātā radies paliekošs kaitējums fizis-
kai vai garīgai funkcijai, kura jau agrāk bijusi ilgstoši traucēta, 
tad iepriekšējai invaliditātei atbilstošā summa tiek noteikta atbil-
stoši punktam 6.4. un atrēķināta no apdrošināšanas atlīdzības.

6.6.	 Ja nelaimes gadījumā radušos paliekošo kaitējumu veselībai vai 
tā sekas ir ietekmējušas agrākās slimības vai fiziski defekti, tad 
apdrošināšanas atlīdzība tiek attiecīgi samazināta atbilstoši šīs 
slimības vai fiziskā defekta daļai, ja šī daļa sastāda vismaz 25%.

6.7.	 Ja gada laikā pēc nelaimes gadījuma iestājas Apdrošinātās 
personas nāve, un šis fakts ir tiešā cēloņsakarībā ar notikušo 
nelaimes gadījumu, tiesības uz atlīdzību invaliditātes gadījumā 
tiek zaudētas.

6.8.	 Ja Apdrošinātās personas nāve iestājas gada laikā pēc nelai-
mes gadījuma, un nāvi izraisījis cēlonis, kas nav saistīts ar ne-
laimes gadījumu, vai nāve iestājas vēlāk kā gadu pēc nelaimes 
gadījuma, un ir bijusi pieteikta prasība par atlīdzības izmaksu 
invaliditātes gadījumā saskaņā ar šo noteikumu III nodaļas 3. 
pantu, tad apdrošināšanas atlīdzība tiek aprēķināta pēc invali-
ditātes pakāpes, kuru konstatējusi pēdējā medicīniskā izmeklē-
šana.

6.9.	 Ja nelaimes gadījuma rezultātā saskaņā ar šo noteikumu III no-
daļas 2. pantu viena gada laikā iestājas Apdrošinātās personas 
nāve, rodas tiesības prasīt apdrošināšanas atlīdzību nāves ga-
dījumam paredzētās apdrošinājuma summas apmērā.

6.10.	 Apdrošināšanas atlīdzību, kas jāizmaksā Apdrošinātās perso-
nas nāves gadījumā, Apdrošinātājs izmaksā Apdrošinātās per-
sonas mantiniekiem.

6.11.	 Izdevumus saistībā ar medicīnisko dokumentu saņemšanu, kas 
Apdrošinātajam radušies, lai pamatotu atlīdzības maksājumu 
invaliditātes gadījumā, sedz Apdrošinātājs, nepārsniedzot EUR 
100,00.

6.12.	 Ja precīza zaudējuma apmēra noteikšana apdrošināšanas ga-
dījuma rezultātā ilgst vairāk nekā 6 (sešus) mēnešus, Apdroši-
nātājs var veikt avansa izmaksu līdz 30% no paredzamās iz-
maksas.

IV. nodaļa. Privātās civiltiesiskās atbildības apdrošināšana.

1.pants. Apdrošināšanas objekts.
Apdrošināšanas objekts ir Apdrošinātās personas privātā civiltiesiskā 
atbildība.

2.pants. Apdrošināšanas gadījums.
2.1.	 Apdrošināšanas gadījums saskaņā ar šiem noteikumiem ir ceļo-

juma periodā noticis negadījums, kuru ir izraisījusi Apdrošinātā 
persona kā privātpersona ārzemēs, un kura rezultātā:

2.1.1.	nodarīts kaitējums trešās personas veselībai (ievainojums, ve-
selības traucējumi, nāve);

2.1.2.	nodarīts zaudējums trešās personas mantai (mantas bojāšana 
vai iznīcināšana).

2.2.	 Zaudējumu atlīdzības prasības par šo noteikumu IV nodaļas 
2.1. punktā minētajiem gadījumiem var tikt izvirzītas tikai pa-
matojoties uz attiecīgajā valstī spēkā esošajiem normatīvajiem 
aktiem par civiltiesisko atbildību.

2.3.	 Ja apdrošinātā riska iestāšanās rezultātā notiek vairāki apdroši-
nāšanas gadījumi, kopējā atlīdzības summa vienai Apdrošinātai 
personai nedrīkst pārsniegt apdrošināšanas polisē norādīto at-
bildības limitu konkrētajam apdrošinātajam riskam.

3.pants. Apdrošināšanas apjoms, atbildības limits, pašrisks.
3.1.	 Apdrošināšanas aizsardzība Apdrošinātajai personai tiek snieg-

ta tikai un vienīgi kā privātpersonai, un neattiecas uz zaudēju-
miem, kas izraisīti pildot amata pienākumus, veicot profesionālo 
vai uzņēmējdarbību.

3.2.	 Apdrošināšanas aizsardzība, Apdrošinātāja atbildības limita ie-
tvaros, paredz:

3.2.1.	trešo personu zaudējumu atlīdzības prasību pamatotības pār-
baudi;

3.2.2.	pamatoto trešo personu zaudējumu atlīdzības prasību apmieri-
nāšanu;

3.2.3.	nepamatoto trešo personu zaudējumu atlīdzības prasību norai-
dīšanu.

3.3.	 Apdrošinātāja atbildības limits ir norādīts apdrošināšanas polisē.
3.4.	 Ja nodarīts zaudējums trešās personas mantai, tad katrā apdro-

šināšanas gadījumā tiek piemērots pašrisks 200,00 EUR (divi 
simti eiro) apmērā, izņemot gadījumus, ja puses ir vienojušās 
citādi un tas norādīts apdrošināšanas līgumā.

3.5.	 Ja nodarīts kaitējums trešās personas veselībai, pašrisks netiek 
piemērots.

3.6.	 Apdrošināšanas aizsardzība attiecas arī uz apstākļiem atbilsto-
šām tiesas un ārpus tiesas izmaksām, kas ir saistītas ar trešo 
personu zaudējumu atlīdzības prasību konstatāciju vai to norai-
dīšanu.

3.7.	 Apdrošināšanas aizsardzība attiecas arī uz papildus izmaksām, 
kas ir saistītas ar Apdrošinātāja uzdevumā veiktu aizstāvību.

4.pants. Izņēmumi.
Papildus šo noteikumu I nodaļas 9. pantā minētajiem izņēmumiem Ap-
drošinātājs neatlīdzina zaudējumus:
4.1.	 kas radušies Apdrošinātajai personai veicot amata, profesionālo 

vai uzņēmējdarbību;
4.2.	 kas radušies saistībā ar motorizētu transporta līdzekļu (ieskaitot 

gaisa un ūdens transporta līdzekļus) valdījumu vai lietošanu;
4.3.	 kas nodarīti Apdrošinātajai personai vai tās piederīgajiem. Par 

piederīgajiem uzskatāmi vecāki, laulātais, bērni, adoptētie bērni 
un adoptētāji, patēvs, pamāte un pabērni, vecvecāki un maz-
bērni, brāļi, māsas, audžuvecāki un audžubērni, kā arī cita per-
sona, ar kuru Apdrošinātajai personai ir kopīga saimniecība;

4.4.	 kas radušies mantām, ko Apdrošinātā persona nomā, īrē, lieto, 
vai kā citādi ir pārņēmusi savā valdījumā. Šis izņēmums neattie-
cas uz zaudējumiem īrētām telpām un to inventāram, ja telpu iz-
īrēšana ir izīrētāja uzņēmējdarbība un īres ilgums nepārsniedz 
30 kalendārās dienas.

5.pants. Apdrošinātās personas pienākumi, iestājoties apdroši-
nāšanas gadījumam.
5.1.	 Apdrošinātajai personai, bez Apdrošinātāja iepriekšējas piekri-

šanas, nav tiesību atzīt vai apmierināt zaudējuma atlīdzināša-
nas prasību.

5.2.	 Tiesības nozīmēt advokātu Apdrošinātās personas interešu 
pārstāvēšanai ir Apdrošinātājam. Apdrošinātās personas pienā-
kums ir sniegt Apdrošinātāja nozīmētajam advokātam visas ne-
pieciešamās pilnvaras un informāciju, kas nepieciešama tiesas 
procesā.

V nodaļa. Bagāžas apdrošināšana.

1.pants. Apdrošināšanas objekts.
Apdrošināšanas objekts ir materiālie zaudējumi, kas radušies ārze-
mēs saistībā ar 

•	 bagāžas apdrošināšanu transportēšanas laikā; 
•	 bagāžas zādzību ceļojuma perioda laikā. 

2. pants. Bagāžas apdrošināšana transportēšanas laikā
2.1. 	 Apdrošināšanas gadījums.
	 Apdrošināšanas gadījums ir ceļojuma perioda laikā ārzemēs 

aizkavējusies, sabojāta vai nozaudēta bagāža, kas ir reģis-
trēta un atrodas transporta kompānijas pārziņā.

	 Iestājoties apdrošināšanas gadījumam, Apdrošinātājs, nepār-
sniedzot apdrošinājuma summu konkrētajam apdrošinātajam 
riskam, atlīdzina pierādāmos saprātīgos Apdrošinātās perso-
nas izdevumus par pirmās nepieciešamības preču un tualetes 
piederumu iegādi ārzemēs, aizstājot aizkavējušās mantas, ga-
dījumā, ja aizkavēšanās pārsniedz 4 (četras) stundas, un Ap-
drošinātās personas faktiskos zaudējumus par sabojātajām vai 
nozaudētajām mantām.
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2.2. 	 Apdrošināšanas aizsardzības apjoms.
	 Apdrošinājuma summa šim apdrošināšanas riskam ir norādīta 

apdrošināšanas polisē.
	 Ja apdrošinātā bagāža ārzemēs aizkavējas saskaņā ar šo noteiku-

mu V nodaļas 2. pantu, Apdrošinātājs, nepārsniedzot apdrošināju-
ma summu, atkarībā no aizkavēšanās ilguma atlīdzina izmaksas 
sekojošā apmērā:

Aizkavēšanās ilgums Izmaksas % no apdrošinājuma summas
4 līdz 12 stundas faktiskās izmaksas, bet ne vairāk kā 25%
12 līdz 24 stundas faktiskās izmaksas, bet ne vairāk kā 75%
vairāk par 24 stundām faktiskās izmaksas, bet ne vairāk kā 100%

	 Zaudējuma apmērs tiek noteikts, pamatojoties uz bagāžas vēr-
tību zaudējuma iestāšanas brīdī, ņemot vērā vērtības samazi-
nāšanās.

	 Jebkura saskaņā ar šo noteikumu V nodaļas 3.2. un 3.3. punk-
tiem izmaksātā atlīdzība tiek atskaitīta no polisē norādītās kon-
krētā apdrošinātā riska apdrošinājuma summas. Apdrošinājuma 
summa samazinās par jau veikto izmaksu kopsummu.

2.3. 	 Izņēmumi.
	 Papildus šo noteikumu I nodaļas 9. pantā minētajam apdroši-

nātājs neatlīdzina zaudējumus: kurus bagāžai ir nodarījusi pati 
Apdrošinātā persona, neatkarīgi no iemesla;

• 	 stikla vai citiem plīstošiem priekšmetiem, izņemot ugunsgrē-
ku, zādzību vai ceļu satiksmes negadījumu transportēšanas 
laikā;

•	 ko izraisījušas kodes, insekti vai citi kaitēkļi;
•	 ko izraisījusi īpašuma pakāpeniska nolietošanās;
•	 ko izraisījuši muitas vai citu oficiālo iestāžu darbinieki;
•	 par kuriem 24 stundas pēc zaudējuma atklāšanas nav ziņots 

policijai vai par transportēšanu atbildīgajai  sabiedrībai;
•	 kuri saistīti ar naudas, valūtas un vērtspapīru zaudējumiem, 

čeku, biļešu, visa veida (bankas, telefona, braukšanas, deg-
vielas u.tml.) karšu, citādu kuponu un visa veida dokumentu 
zaudējumiem;

•	 par juvelierizstrādājumiem, dārgmetāliem, kažokādām, tepi-
ķiem, kā arī citiem tamlīdzīgiem augstvērtīgiem izstrādāju-
miem;

•	 par mākslas un antikvāriem priekšmetiem;
•	 par datortehniku, video, audio, foto, komunikāciju u.c. tehni-

ku;
•	 par pārtiku un dzērieniem;
•	 kas radušies tīrīšanas, krāsošanas, labošanas vai atjauno-

šanas rezultātā;
•	 bagāžai, kas sūtīta kā krava vai ar transporta lidmašīnu;
•	 kas radušies lidojot jebkurā lidaparātā, kurš nepieder licen-

cētai aviosabiedrībai, un/ vai, ja Apdrošinātā persona   nav 
reģistrēta pasažieru sarakstā;

•	 ko izraisījusi Apdrošinātās personas bagāžā esošā šķidru-
ma noplūde;

• 	 par Apdrošinātās personas pārvadātāja pārziņā nodotu ba-
gāžas satura atsevišķu priekšmetu pazušanu, izzagšanu vai 
sabojāšanu, ja apdrošinātā persona nevar dokumentāli pie-
rādīt, ka šīs mantas atradušās reģistrētā bagāžā.

•   	par bagāžas aizkavēšanos, ja tas noticis, atgriežoties no ār-
zemēm uz pastāvīgās mītnes zemi.

3. pants. Bagāžas zādzība ceļojuma perioda laikā
3.1. 	 Apdrošināšanas gadījums.
	 Apdrošināšanas gadījums ir bagāžas zādzība ceļojuma perioda 

laikā ārzemēs.
3.2. 	 Apdrošināšanas aizsardzības apjoms.
	 Ja apdrošinātajai personai ceļojuma perioda laikā tiek nozagta 

bagāža, izņemot laiku, kad tā atrodas transporta kompānijas 
pārziņā, apdrošinātājs atlīdzina izdevumus par pirkumiem ce-
ļojuma perioda laikā, kas aizvieto nozagtās mantas, nepārsnie-
dzot polisē norādīto apdrošinājuma summu.

3.3 	 Izņēmumi.
	 Papildus šo noteikumu I nodaļas 9. pantā minētajam apdrošinā-

tājs neatlīdzina zaudējumus: 
• 	 ja par zādzības faktu nekavējoties nav ziņots attiecīgās valsts 

policijai un iesniegta policijas izziņa par notikušo faktu;
•  	 par juvelierizstrādājumiem, dārgmetāliem, kažokādām, tepiķiem, 

kā arī citiem tamlīdzīgiem augstvērtīgiem izstrādājumiem;
• 	 par mākslas un antikvāriem priekšmetiem;
• 	 par datortehniku, video, audio, foto, komunikāciju u.c. tehniku;
• 	 par pārtiku un dzērieniem;

4.pants. Apdrošinātās personas pienākumi, iestājoties apdroši-
nāšanas gadījumam.
Papildus noteikumu I nodaļas 7. pantā minētajam - 24 stundu laikā 
informēt policiju vai par transportēšanu atbildīgo sabiedrību par zau-
dējuma gadījuma iestāšanos.

5.pants. Atlīdzības saņemšanai iesniedzamie dokumenti.
Papildus noteikumu I nodaļas 10. pantā minētajiem, kopā ar rēķinu 
oriģināliem Apdrošinātājam iesniedzami sekojoši dokumenti:

•	 detalizēts mantu apraksts, norādot to vērtību, kā arī dokumen-
tus, kas to apliecina;

•	 deklarācijas kopija, kas iesniegta transporta sabiedrībā un ap-
stiprina bagāžas bojājumu vai nozaudēšanu;

•	 biļetes kopija un bagāžas talons vai tā kopija;
•	 bagāžas aizkavēšanās gadījumā – transporta kompānijas iz-

sniegts dokuments, kas apliecina, ka Apdrošinātās personas 
bagāža pēc ierašanās galapunktā ārzemēs nav tikusi piegādāta 
4 stundu laikā, un atzīmi par bagāžas piegādes laiku;

•	 bagāžas sabojāšanas vai nozaudēšanas gadījumā - transporta 
kompānijas izsniegta izziņa par izmaksājamās vai izmaksātās 
kompensācijas apmēru. Gadījumā, ja transporta kompānija ir 
izmaksājusi kompensāciju, Apdrošinātājs izmaksā apdrošināša-
nas atlīdzību, ņemot vērā kompensācijas principu, t.i., Apdro-
šinātājs izmaksā starpību starp zaudējumu un aviokompānijas 
izmaksāto atlīdzību;

•	 rēķini/kvītis par iegādātajiem pirmās nepieciešamības priekš-
metiem un tualetes piederumiem;

•	 bagāžas sabojāšanas gadījumā - čeki par labošanu;
•	 bagāžas zādzības transportēšanas laikā gadījumā – transporta 

kompānijas izziņa par notikušo faktu, visos pārējos gadījumos 
- policijas izziņa par notikušo faktu.

   
VI nodaļa. Lidojuma aizkavēšanās ārzemēs apdrošināšana.

1.pants. Apdrošināšanas objekts.
Apdrošināšanas objekts ir materiālie zaudējumi (papildus izdevumi), 
kas radušies Apdrošinātajai personai saistībā ar lidojuma izlidošanas 
un ielidošanas aizkavēšanos ārzemēs ceļojuma periodā, no Apdroši-
nātās personas neatkarīgu iemeslu dēļ.

2.pants. Apdrošināšanas gadījums.
Apdrošinātājs, nepārsniedzot apdrošinājuma summu konkrētajam 
apdrošinātajam riskam, sedz Apdrošinātās personas pierādāmos sa-
prātīgos papildus izdevumus par pārtiku, viesnīcu un transportu no 
lidostas un uz lidostu, kas radušies ārzemēs lidojuma aizkavēšanās 
dēļ uz laiku, kas ir ilgāks par 4 (četrām) stundām, ja šādus pakalpo-
jumus nesniedz par lidojuma aizkavēšanos atbildīgais uzņēmums un/ 
vai iestāde. 

3.pants. Apdrošināšanas aizsardzības apjoms.
3.1.	 Apdrošinājuma summa šim apdrošināšanas riskam ir norādīta 

apdrošināšanas polisē.
3.2.	 Ja lidojums aizkavējas saskaņā ar šo noteikumu VI nodaļas 2. 

pantu, Apdrošinātājs, nepārsniedzot apdrošinājuma summu, 
atkarībā no aizkavēšanās ilguma atlīdzina papildus izdevumus 
sekojošā apmērā:

Aizkavēšanās ilgums Izmaksas % no apdrošinājuma summas
4 līdz 12 stundas faktiskās izmaksas, bet ne vairāk kā 25%
12 līdz 24 stundas faktiskās izmaksas, bet ne vairāk kā 75%
vairāk par 24 stundām faktiskās izmaksas, bet ne vairāk kā 100%

3.3.	 Apdrošināšanas aizsardzība šajā apdrošināšanas veidā attie-
cas tikai uz regulāriem lidojumiem, ko veic licencētas aviokom-
pānijas, kuru lidojumu saraksti ir publicēti.

3.4.	 Strīdu gadījumā, lai noskaidrotu lidojuma datumu un laiku, kā 
arī pārsēšanās vietas, par atsauci tiks izmantots “ABC WORLD 
AIRWAYS GUIDE” katalogs.

3.5.	 Jebkura, saskaņā ar šo noteikumu VI nodaļas 3.2. punktu, iz-
maksātā atlīdzība tiek atskaitīta no polisē norādītās konkrētā 
apdrošinātā riska apdrošinājuma summas. Apdrošinājuma sum-
ma samazinās par jau veikto izmaksu kopsummu.

4.pants. Izņēmumi.
Papildus šo noteikumu I nodaļas 9. pantā minētajam apdrošināšanas 
aizsardzība neattiecas uz gadījumiem:
4.1.	 ja Apdrošinātā persona iepriekš nav reģistrējusi savu lidojumu;
4.2.	 ja aizkavēšanās notikusi apstākļu dēļ, par kuriem bija zināms 

pirms izlidošanas;
4.3.	 ja lidojumu uz laiku vai pilnīgi atceļ lidostas vadība, attiecīgā 

lidojuma aviokompānija, aviācijas komisija vai cita atbildīgā 
valsts iestāde;

4.4.	 ja lidojums paredzēts lidaparātā, kurš nepieder licencētai avio-
sabiedrībai;

4.5.	 ja aizkavēšanās notikusi streika rezultātā;
4.6.	 ja aizkavējies čarterreiss.

5.pants. Atlīdzības saņemšanai iesniedzamie dokumenti.
Papildus šo noteikumu I nodaļas 10. pantā minētajiem, kopā ar rēķinu 
oriģināliem Apdrošinātājam iesniedzami sekojoši dokumenti:
5.1.	 apstiprinājums, ka reiss aizkavējies ilgāk par 4 stundām, ar no-

rādi par cik stundām reiss aizkavējies;
5.2.	 apstiprinājums, ka Apdrošinātā persona ir piereģistrējusi savu 

biļeti uz konkrēto reisu, vai iekāpšanas talona kopija.

VII nodaļa. Nepieciešamie ceļojuma izdevumi, aizstājot apdrošināto.

1. pants. Apdrošināšanas objekts.
Apdrošināšanas objekts ir materiālie zaudējumi (papildus izdevumi), 
kas radušies Apdrošinājuma ņēmējam (juridiskai personai), sakarā ar 
apdrošinātā ceļojuma laikā ārzemēs radušos nepieciešamību aizvietot 
Apdrošināto personu ar citu personu, tās darba pienākumu veikšanai.

2. pants. Apdrošināšanas gadījums.
Apdrošinātājs, nepārsniedzot apdrošinājuma summu, sniedz Apdroši-
nājuma ņēmējam apdrošināšanas aizsardzību, ja sakarā ar apdroši-
nātā ceļojuma laikā ārzemēs iestājušos nelaimes gadījumu vai pēkšņu 
saslimšanu iestājusies Apdrošinātās personas nāve vai Apdrošināto 
personu nepieciešams hospitalizēt uz laiku, kas ir ilgāks par 24 (div-
desmit četrām) stundām, vai repatriēt.

3. pants. Apdrošināšanas aizsardzības apjoms.
3.1. 	 Apdrošinājuma summa šajā apdrošināšanas veidā ir norādīta 

apdrošināšanas polisē un attiecas uz katru un uz visiem zaudē-
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jumu gadījumiem kopā apdrošināšanas līguma darbības laikā.
3.2. 	 Iestājoties apdrošināšanas gadījumam, Apdrošinātājs, nepār-

sniedzot apdrošinājuma summu, apmaksā nepieciešamos 
saprātīgos transporta izdevumus (biļetes) citai Apdrošinājuma 
ņēmēja norādītai personai, lai tā varētu aizvietot Apdrošināto 
personu un veikt tā darba pienākumus. Apdrošinātājs apmaksā 
tikai biļetes ekonomiskajā klasē.

4. pants. Izņēmumi.
4.1. 	 Attiecībā uz šo apdrošināšanas risku nav spēkā izņēmumi at-

bilstoši šo Noteikumu I nodaļas punktiem 9.3., 9.4., 9.5., 9.7., 
9.10.-9.18. 

4.2. 	 Papildus šo Noteikumu I nodaļas 2. pantā minētajam apdrošinā-
šanas aizsardzība neattiecas uz Apdrošinājuma ņēmēja papil-
dus izdevumiem, kas tam radušies aizvietojot Apdrošināto, bet 
nav tieši saistīti ar transporta izdevumiem (biļetēm).

5. pants. Atlīdzības saņemšanai iesniedzamie dokumenti.
Papildus Noteikumu I nodaļas 10. pantā minētajiem, kopā ar rēķinu 
oriģināliem Apdrošinātājam iesniedzami sekojoši dokumenti:
5.1. 	 iestājoties nelaimes vai pēkšņas saslimšanas gadījumam – at-

tiecīgās medicīnas iestādes izziņa par hospitalizācijas vai repat-
riācijas nepieciešamību, obligāti norādot diagnozi;

5.2. 	 iestājoties Apdrošinātās personas nāvei – miršanas apliecības 
kopija.

VIII nodaļa. Ceļojuma atcelšana, pārtraukšana, nokavēšana.

1.pants. Apdrošināšanas objekts.
Apdrošināšanas objekts ir materiālie zaudējumi, kas radušies Apdroši-
nātajai personai saistībā ar plānotā apdrošinātā ceļojuma anulēšanu/ 
atcelšanu, pārtraukšanu vai nokavēšanu.

2.pants. Apdrošināšanas gadījums.
Apdrošinātājs, nepārsniedzot apdrošinājuma summu konkrētajam 
apdrošinātajam riskam, sedz Apdrošinātās personas pierādāmos iz-
devumus, kas tai radušies saistībā ar plānotā ceļojuma anulēšanu/ 
atcelšanu, pārtraukšanu vai nokavēšanu sekojošu iemeslu dēļ:
2.1.	 Apdrošinātās personas akūta saslimšana vai hroniskas saslimša-

nas pēkšņa saasināšanās, kuras dēļ tā saskaņā ar ārsta atzinu-
mu nevar doties ceļojumā vai nevar turpināt iesākto ceļojumu;

2.2.	 Apdrošinātā persona nelaimes gadījuma rezultātā ir guvusi 
smagus miesas bojājumus, kuru dēļ tā saskaņā ar ārsta atzinu-
mu nevar doties ceļojumā vai nevar turpināt iesākto ceļojumu;

2.3.	 Apdrošinātās personas nāve;
2.4.	 Apdrošinātās personas tuvāko ģimenes locekļu un radinieku 

(vecāki, audžuvecāki, sieva/ vīrs, bērni, audžubērni, brāļi, mā-
sas) nāve, akūta saslimšana vai hroniskas saslimšanas pēkšņa 
saasināšanās, kā rezultātā, pamatojoties uz ārsta atzinumu, ne-
pieciešama ārstēšanās stacionārā un šī iemesla dēļ Apdrošinā-
tā persona nevar doties ceļojumā vai turpināt iesākto ceļojumu; 

2.5.	 Apdrošinātās personas darba kolēģa nāve, akūta saslimšana vai 
hroniskas saslimšanas pēkšņa saasināšanās, kā rezultātā apdro-
šinātā persona tiek atsaukta no atvaļinājuma vai komandējuma. 

2.6.	 Apdrošinātās personas mantai nodarīts zaudējums ugunsgrē-
ka, dabas katastrofas vai trešo personu prettiesiskas darbības 
rezultātā, ja šis zaudējums salīdzinājumā ar cietušā mantas stā-
vokli ir būtisks vai arī zaudējuma novērtējumam nepieciešama 
viņa klātbūtne;

2.7.	 Apdrošinātā persona cieš satiksmes negadījumā vai ir krimināl-
nozieguma upuris, un tas ir iemesls ceļojuma anulēšanai, atcel-
šanai, pārtraukšanai vai nokavēšanai;

2.8.	 Sabiedriskais transports (t.sk., taksometrs), ar kuru brauc Ap-
drošinātā persona, nokavē izbraukšanas laiku no izbraukšanas 
vietas vai ierašanos, satiksmes negadījuma, tehnisku bojājumu/
defektu vai arī sliktu laika apstākļu dēļ, un tas ir par iemeslu 
ceļojuma nokavēšanai.

2.9.	 Nokavēts tranzīts. 
	 Gadījumā, ja apdrošinātā persona avio lidojuma aizkavēšanās teh-

nisku iemeslu vai sliktu laika apstākļu dēļ nokavē nākošo transpor-
ta līdzekli, apdrošinātājs apdrošinātai personai apmaksā: 

2.9.1.	radušos papildus transporta izdevumus, lai tā varētu turpināt 
paredzēto ceļojumu ekonomiskajā klasē ar tuvāko tādu pašu 
vai ar alternatīvu transporta līdzekli;

2.9.2.	apdrošinātās personas papildus izdevumus par viesnīcu tran-
zīta punktā, ja tajā nepieciešams uzturēties vismaz 4 stundas 
nakts laikā vai vismaz 12 stundas jebkurā citā diennakts laikā.

3.pants. Apdrošināšanas aizsardzības apjoms.
3.1.	 Apdrošinājuma summa šim apdrošinātajam riskam ir norādīta 

apdrošināšanas polisē.
3.2.	 Ceļojuma anulēšanas/ atcelšanas, pārtraukšanas vai nokavē-

šanas gadījumā Apdrošinātājs, nepārsniedzot apdrošinājuma 
summu, sedz:

3.2.1.	pierādāmos Apdrošinātās personas izdevumus par biļetēm un 
citiem pakalpojumiem, kas iekļauti ceļojuma paketē, un par ku-
riem ir samaksāts, bet kuri nav izmantoti, vai papildus izdevu-
mus par biļetes maiņu vai jaunas biļetes iegādi;

3.2.2.	pierādāmos Apdrošinātās personas papildus transporta un uz-
turēšanās izdevumus, lai nokļūtu ceļojuma galamērķī vai ne-
pieciešamos saprātīgos transporta izdevumus, lai Apdrošinātā 
persona varētu atgriezties pastāvīgās mītnes zemē.

3.3.	 Iestājoties apdrošināšanas gadījumam, Apdrošinātājs atlīdzina 
to izdevumu daļu no ceļojuma kopējās apmaksātās summas, 
kuru, saskaņā ar pasūtītā ceļojuma noteikumiem, neatmaksā 
pakalpojuma sniedzējs piemēram, bet ne tikai, ceļojuma organi-
zators, aviokompānija, tūrisma firma.

3.4.	 Atlīdzināmo papildus izdevumu summa nevar pārsniegt sāku-
mā iegādāto pakalpojumu (transporta, uzturēšanās izdevumu 
u.c.) izdevumu summu.

3.5.	 Ja atgriešanās Latvijā aizkavējās saistībā ar ceļojuma pārtrauk-
šanu, ceļojuma apdrošināšanas polises periods tiek pagarināts 
par 24 stundām bez papildus samaksas.

4.pants. Izņēmumi.
4.1	 Attiecībā uz šo apdrošināšanas risku nav spēkā šo noteikumu I 

nodaļas 9.1.punkts.
4.2.	 Papildus šo noteikumu I nodaļas 9. pantā norādītajam, apdroši-

nāšanas aizsardzība neattiecas uz gadījumiem:
4.2.1.	ja ceļojuma anulēšanas iespēja bija paredzama jau pirms ap-

drošināšanas līguma noslēgšanas;
4.2.2.	ja tranzīta periods ir īsāks par 2 (divām) stundām;
4.2.3.	tranzīts nokavēts saistībā ar to, ka ierašanos tranzīta punktā ir 

kavējušas oficiālas varas iestādes.
4.3.	 Ceļojuma anulēšanas/ atcelšanas, pārtraukšanas vai nokavē-

šanas gadījumā netiek atlīdzināta apdrošināšanas prēmijas 
summa.

5.pants. Apdrošinātās personas pienākumi, iestājoties apdroši-
nāšanas gadījumam.
Nekavējoties sazināties ar pakalpojumu sniedzēju, piemēram, bet 
ne tikai, ceļojuma organizatoru, tūrisma firmu, transporta sabiedrību, 
aviosabiedrību vai viesnīcu, informēt par pakalpojumu pilnīgu vai daļē-
ju atcelšanu un risināt jautājumu par biļetes apmaiņu pret jaunu.

6.pants. Atlīdzības saņemšanai iesniedzamie dokumenti.
Papildus noteikumu I nodaļas 10. pantā minētajiem, kopā ar rēķinu 
oriģināliem Apdrošinātājam iesniedzami sekojoši dokumenti:
6.1.	 iestājoties nelaimes vai pēkšņas saslimšanas gadījumam (no-

teikumu VIII nodaļas 2.1., 2.2., 2.4. un 2.5. panti) – attiecīgās 
medicīnas iestādes izziņa (darba nespējas lapa), obligāti norā-
dot diagnozi. Neskaidrību gadījumos Apdrošinātājam ir tiesības 
pieprasīt papildinformāciju par veselības stāvokli pirms gadīju-
ma;

6.2.	 iestājoties nāvei (noteikumu VIII nodaļas 2.3., 2.4. un 2.5. panti) 
– miršanas apliecības kopija;

6.3.	 iestājoties zaudējumam Apdrošinātās personas mantai (notei-
kumu VIII nodaļas 2.6. pants) – attiecīgās kompetentās valsts 
iestādes (policija, ugunsdzēsības un glābšanas dienests, utt.) 
izziņa, kas apliecina notikušo faktu un zaudējumu apmēru;

6.4.	 tūrisma firmas (ceļojuma organizatora), pakalpojumu sniedzēja 
čeks vai cits dokuments, kas apstiprina apmaksāto summu;

6.5.	 noslēgtā ceļojuma līguma kopija, biļete, kurā ir redzami anulē-
šanas nosacījumi un summa, kuru pakalpojuma sniedzējs (ce-
ļojuma organizators) neatmaksā ceļojuma anulēšanas (atcelša-
nas) gadījumā;

6.6.	 anulējot/ atceļot vai pārtraucot ceļojumu sakarā ar noteikumu 
VIII nodaļas 2.7 un 2.8. pantu – attiecīgās iestādes, pakalpoju-
mu sniedzēja sabiedrības (policijas, tehniskās palīdzības die-
nesta, valsts meteoroloģiskā dienesta, sabiedriskā transporta 
uzņēmuma utt.) izziņa, kas apliecina notikušo faktu;

6.7.	 nokavēta tranzīta gadījumā - transporta biļetes vai to kopijas, 
transporta un viesnīcas izdevumus apliecinoši dokumenti, avio-
kompānijas vai lidostas izziņa.

IX nodaļa. Neatliekama atgriešanās.

1.pants. Apdrošināšanas objekts.
Apdrošināšanas objekts ir materiālie zaudējumi (papildus izdevumi), 
kas radušies Apdrošinātajai personai, saistībā ar apdrošinātā ceļoju-
ma laikā ārzemēs radušos neatliekamu nepieciešamību atgriezties 
pastāvīgās mītnes zemē.

2.pants. Apdrošināšanas gadījums.
Apdrošinātājs, nepārsniedzot apdrošinājuma summu konkrētajam ap-
drošinātajam riskam, sedz Apdrošinātās personas zaudējumus, kas 
tai radušies saistībā ar neatliekamu braucienu uz pastāvīgās mītnes 
zemi, kam par iemeslu ir tuvāko ģimenes locekļu vai radinieku (vecāki, 
audžuvecāki, sieva/ vīrs, bērni, audžubērni, brāļi, māsas) nāve.

3.pants. Apdrošināšanas aizsardzības apjoms.
3.1.	 Apdrošinājuma summa šim apdrošināšanas riskam ir norādīta 

apdrošināšanas polisē.
3.2.	 Iestājoties apdrošināšanas gadījumam, saskaņā ar šo noteiku-

mu IX nodaļas 2. pantu, Apdrošinātājs, nepārsniedzot apdroši-
nājuma summu, apmaksā nepieciešamos saprātīgos transporta 
izdevumus (biļetes cena), lai Apdrošinātā persona varētu at-
griezties pastāvīgās mītnes zemē.

4.pants. Izņēmumi.
Papildus šo noteikumu I nodaļas 9. pantā minētajam apdrošināšanas 
aizsardzība neattiecas uz:
4.1.	 gadījumiem, kad apdrošināšanas gadījuma iestāšanās bija pa-

redzama pirms ceļojuma uzsākšanas;
4.2.	 uz gadījumiem, kad apdrošināšanas gadījums iestājies saistībā 

ar personas, kas ir vecāka par 75 gadiem, nāvi;
4.3.	 Apdrošinātās personas papildus izdevumiem, kas tam radušies 

saistībā ar braucienu, bet nav tieši saistīti ar transporta izdevu-
miem (biļetēm).

5.pants. Atlīdzības saņemšanai iesniedzamie dokumenti.
Papildus noteikumu I nodaļas 10. pantā minētajiem, kopā ar rēķinu ori-
ģināliem Apdrošinātājam iesniedzama radinieka vai ģimenes locekļa 
miršanas apliecības kopija.


