“Baltijas Apdrosinasanas Nams” AAS
Reg. nr. 40003494976; Antonijas iela 23, Riga, LV-1010
Talr.: +371 67080408; E-pasts: office@ban.lv; www.ban.lv

OCTA atlidzibas pieteikums
par nematerialajiem zaudejumiem

PIETEIKUMA IESNIEDZEJS

Vards, Uzvards Personas kods:

Adrese LV -
Talrunis E-pasts

ZINAS PAR NEGADIJUMU

Negadijuma datums: , precizs laiks, plkst. _____:__ negadijuma vieta, valsts

Negadijuma vieta: pilséta / pagasts , cel§, iela, majas Nr.
Par negadijumu pazinots:

D Policijai (kadai) (datums) plkst.

ZINAS PAR NEGADIJUMU IZRASIJUSO TRANSPORTLIDZEKLI

, Protokola Nr.:

Marka, modelis Valsts reg. nr.
Apdrosinasanas sabiedriba OCTA polises nr.
Vai transportlidzekla vaditajs bija alkohola reibuma? NéO Jéo

Vai kads no dalibniekiem atstaja (pameta) negadijuma vietu? NéO JéO

Vai esiet sanémis atlidzibu par nodaritajiem zaud&jumiem? Né@ JEO Noradit kada apmera:

NEGADIJUMA APRAKSTS (t.sk. personai nodarito zaud&jumu apraksts)

OCTA athdzibas pieteikums par nematerialajiem zaudé&jumiem




“Baltijas Apdrosinasanas Nams” AAS
Reg. nr. 40003494976; Antonijas iela 23, Riga, LV-1010
Talr.: +371 67080408; E-pasts: office@ban.lv; www.ban.lv

INFORMACIJA PAR NEGADIJUMA CIETUSO PERSONU

Vards, Uzvards Personas kods:
Adrese LV -
Talrunis E-pasts

Cietusas personas loma negadijuma bridr:

Vaditajs Pasazieris Ritenbraucéjs Gajéjs Cits

Cietusas personas atrasanas vieta negadijuma bridr:

CietuSaja transportlidzeklt zraisitaja transportlidzekli Uz ielas Uz ietves Citur

CIETUSAI PERSONAI NODARITO ZAUDEJUMU VEIDS

Laulata nave Cietusas personas fiziska trauma Laulata 1. grupas invaliditate
Apgadnieka nave Cietusas personas sakroplojums Apgadnieka 1. grupas invaliditate
Apgadajama nave Cietu$as personas invaliditate Apgadajama 1. grupas invaliditate

ARSTNIECIBAS IESTADE (-ES), KURA (-AS) SANEMTA MEDICINISKA PALIDZIBA SAKARA AR NEGADIJUMU

VAI CIETUSI PERSONA TURPINA ARSTETIES

ONé OJé Noradit arstniecibas iestadi:

APDROSINASANAS ATLIDZIBU LUDZU IZMAKSAT AR PARSKAITIJUMU

Sanéméjs

Sanéméja personas kods / Reg. Nr.: Bankas nosaukums:

Konta nr.:

PIETEIKUMAM PIEVIENOTIE DOKUMENTI

Tiesu, prokuratdras vai lzmekléSanas iestazu dokumenti gab. |zraksti no arstniecibas iestadem gab.

Tiesu medicinas eksperta atzinuma kopija Izzina par apgadiba esos$ajam personam

VDEAK invaliditates izzinas kopija (uzradot originalu) VDEAK Iémuma par invaliditates noteik$anu apstiprinata kopija
Dzim3$anas apliecibas kopija Mir§anas apliecibas kopija

Laulibas apliecibas kopija Cits

OCTA athdzibas pieteikums par nematerialajiem zaudéjumiem
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LEMUMU PAR APDROSINASANAS ATLIDZIBU LUDZU PAZINOT:

O Rakstiski pa pastu uz sekojosu adresi:
O Rakstiski uz sekojosu e-pasta adresi:
O Mutiski zvanot uz sekojosu telefona numuru:

O Iszinas veida uz sekojodu telefona numuru:

PARAKSTOT SO PIETEIKUMU APLIECINU, KA:
Augstak sniegta informacija atbilst Tstenibai.

Esmu informéts (-a), ka sniedzot nepatiesu vai maldinosu informaciju, "Baltijas Apdrosinasanas Nams" AAS ir tiesibas neizmaksat
apdrosinasanas atlidzibu, un es varu tikt saukts (-a) pie atbildibas Latvijas Republikas normativajos aktos noteiktaja kartiba.

“Baltijas ApdroSinasanas Nams” AAS, saskana ar Eiropas Savienibas un Latvijas Republikas normativo aktu prasibam attieciba uz personas
datu aizsardzibu, apstrada personas datus, lai izvértétu negadijumu, novertétu un aprékinatu zaudéjumus, pienemtu un izpilditu Iémumu,
nepiecieSamibas gadijuma sazinatos ar negadijuma izraisitaju, cietu$o un citiem, apmainitos ar informaciju ar valsts redistriem normativajos
aktos noteiktajos gadijumos, tostarp nodotu informaciju LTAB uzturétajam registram. Papildu informacija par personas datu apstradi:
www.ban.lv/privatuma-politika/.

PIETEIKUMA IESNIEDZEJA PARAKSTS UN DATUMS

Paraksts Datums:

OCTA atlidzibas pieteikums par nematerialajiem zaud&jumiem


https://www.ban.lv/kompanija/privatuma-politika/
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