Pielikums Nr.

Pieteikums veselibas apdrosinasanas E RG O

H ERGO Life Insurance SE Latvijas filiale
atﬁdZTbaS saﬂem§ana| Red.Nr.40103336441, Skanstes iela 50, Riga, LV-1013

ZINAS PAR APDROSINATO

Vards, uzvards [ J Télrunis[ J
Personas kods [ J ApdrosinaSanas kartes vai polises Nr. [ ]
E —pasta adrese Apdrosinajuma némeéjs

[ J [ )
Faktiska adrese [ J LV-:]

APDROSINASANAS GADIJUMS (ladzu, atziméjiet sanemto pakalpojumu un noradiet iesniegto dokumentu skaitu)

() Arsté8anas ambulatori o () Gritniecibas apripe, dzemdibas o () Zobarstnieciba o () Vakcinacija o
(L) Arstéanas stacionari GRSy UJ ﬁt;r:ggslaafs?r:eac isrg:ggy;:ic);ua o () Optikas iegade GRSy ) Obligata veselibas parbaude oSy
() Medikamentu iegade S (_J Rehabilitacija sanatorija — () Sports — () cits S—
Izdevumu summa EUR [ ] [ ]
1 EUR = 0.702804 LVL

(summa vardiem)
Smagu slimibu arstésana
() Arstésanas ambulatori GRSy (L) Arstésanas stacionari oS () Medikamenti GRSy UJ Rehabilitacija sanatorija oSy
Izdevumu summa EUR [ } [ }
1 EUR = 0.702804 LVL

(summa vardiem)
Celojumu apdrosinasana Nelaimes gadijumu apdrosinasana
() Mediciniskie izdevumi — (] Invaliditate — () Nave —
iss APSTAKI,U, KA REZULTATA RADAS APDROSINASANAS GADIJUMS, APRAKSTS
(hroniska saslimSana, diagnoze, sadzives trauma, darba trauma, celu satiksmes negadijums, sporta trauma u.c.)
APDROSINASANAS ATLIDZIBU LUDZU IZMAKSAT AR PARSKAITIJUMU
(Ja atidzibas sanemsanai tiek pilnvarota cita persona, tad pieteikumam klat ir japievieno rakstiska pilnvara)
Konta Nr. [ } Banka [ }
Konta ipasnieks [ ] [ ]
vards, uzvards Personas kods

Ar atlidzibas pieteikuma aizpildiSanu un nosatiSanu apliecinu, ka:

1. augstak minétie dati ir mani personas dati un, izvéloties iespé&ju So pieteikumu aizpildit elektroniski un iesniegt Apdrosinatajam, nosttot uz ta e-pastu, neizvirziSu Apdrosinatajam
pretenzijas, ja, Sauboties par ST pieteikuma aizpilditaja identitati vai citu datu atbilstibu patiesibai, Apdrosinatajs pieprasis papildus informaciju vai darbibas no manas puses $aja
pieteikuma minétas informacijas apstiprinasanai vai precizésanai;

2. apzinos, ka apdrosinasanas pakalpojumu sniegSanas nodrosinasanai Apdrosinatajam saskana ar Fizisku personu datu aizsardzibas likumu, ka art citiem LR normativajiem aktiem,
ir tiestbas apstradat manus personas datus, t.sk. sensitivos personas datus; datu apstrades sistémas parzinis un datu operators ir SE ,ERGO Life Insurance”, red.Nr.110707135,
adrese: Gelezinio Vilko iela 6A, Vilna, Lietuva, kuru Latvijas Republika parstav SE ,ERGO Life Insurance” Latvijas filiale, reg.Nr.40103336441 un/vai ERGO Insurance SE Latvijas
filidle, red.Nr.40103599913 atkariba no apdrosinasanas veida, par kuru pieteikta atlidzibas izmaksa;

3. pilnvaroju ApdroSinataju sanemt no jebkuram iestadém un personam, jebkadu informaciju un dokumentus, kas nepiecieSami iespéjamo Saja pieteikuma minéto apdrosinaSanas
gadijumu apstaklu noskaidrosanai attieciga apdrosinasanas liguma izpildes nodrosinasana;

4. augstak sniegta informacija atbilst Tstenibai un apzinos, ka, sniedzot nepatiesu vai maldino$u informaciju, ApdroSinatajam ir tiesibas neizmaksat man apdrosinasanas atlidzibu, izbeigt
apdroSinasanas ligumu un es varu tikt saukts pie atbildibas LR normativajos aktos noteiktaja kartiba;

5. apnemos nepieprasit kompensaciju no citam institlicijam par Apdrosinataja atlidzinato izdevumu dalu, ka arT uzglabat man izsniegto maksajumus apliecinoSo dokumentu originalus 3
(tr1s) gadus un péc pieprasijuma nekavéjoties tos uzradit Apdrosinatajam.

Piekritu, ka ERGO ar atlidzibu lietu saisfito informaciju nosiita uz e-pastu | JJa [ JN&
Pieteikuma iesniegSanas datums [ J Paraksts [ ]

AIZPILDA APDROSINATAJA DARBINIEKI Atlidzibas lietas Nr. [ J

Kopa izmaksai EUR :} Datums [ ] Paraksts[ ]
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