ERGO Life Insurance SE Latvijas filidle

Vien. Red. Nr. 40103336441
Skanstes iela 50, Riga, LV-1013
Talr.: +371 22585500

E-pasts: info@ergo.lv

Iesniegums par labuma guveju

1. IESNIEDZEJS
Vards, uzvards Personas kods! Dzim3anas datums
E-pasts Talrunis

Darbavietas nosaukums (apdroSindgjuma néméjs)

2. LABUMA GUVEJS

Lddzu ka labuma guvéju mana naves gadijuma noteikt: Atlidzibas

Vards, uzvards Personas kods, Dzim$anas datums Talrunis, e-pasts dala (%)
Kopa 100%

3. APLIECINAJUMS

Ar savu parakstu apstiprinu $aja dokumentd noradito informdciju un apliecinu, ka esmu informéts, ka ERGO Life Insurance SE, kuras varda Latvija rikojas
ERGO Life Insurance SE Latvijas filidle (turpmak tekstd - Apdrosindtdjs) veiks personas datu apstradi saskand ar Privatuma politiku, kas ir pieejama
timekla vietné www.ergo.lv sadala Privatuma politika, ka art esmu iepazinies ar minéto politiku.

Man ir nepiecieSamais pilnvarojums citu, $aja iesnieguma norddito personu datu nodo3anai ERGO personas datu apstrddei, lai nodroSinatu saistibu, kas
izriet no apdrosindsanas liguma, izpildi.

Iesniedzé&ja paraksts Aizpildisanas datums

4. AIZPILDA APDROSINASANAS IZPLATITAJS
Ar savu parakstu apstiprinu, ka esmu veicis pieteikuma iesniedzéja kldtienes identifikaciju.
Parstavja vards, uzvards Izplatitdja kods Paraksts Aizpildidanas datums
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