“Baltijas Apdrosinasanas Nams” AAS

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

Pieteikuma Nr.

Atlidzibas pieteikums

celojumu apdrosinasana

PIETEIKUMA IESNIEDZEJS

Vards, Uzvards

Personas kods:

Lietas Nr.

Adrese LV -

Talrunis E-pasts

APDROSINATAIS (cietusi apdrosinata persona)

Polises nr.: Darbibas periods no lidz

Apdrosinasanas programma: OPamata OStandarta OSudraba OZeIta C Platina
Vards, Uzvards Personas kods:

Adrese LV -

Talrunis E-pasts

ZINAS PAR NEGADIJUMU

Negadijuma datums:

Pilséta, apdzivota vieta:

, precizs laiks plkst. @

. Negadijuma valsts:

VAI PAR NEGADIJUMU IR ZINOTS PALIDZIBAS DIENESTAM?

Né Ja mile Assistance
NEGADIJUMA RAKSTURS
Saslim8ana *

Mediciniska transporta izdevumi *

Slimnieka repatriacija *

SagaidiSanas organizéSana mitnes zemé *

Pases apdrosinasana

Celu satiksmes negadijums *

Brauciena aizkavé$anas *

Bagazas sabojasana

Sporta inventara salausana

Sporta inventara zadziba

Mediciniskie izdevumi mitnes zemeé *

Cits (noradit)

Trauma *

Medicinisko paliglidzeklu iegade *
ApbediSanas izdevumi arzemés
Nelaimes gadijuma izraisita nave
Informativa palidziba

Celojuma atcelSana *

Brauciena nokavésana

Bagazas aizkaveésanas

Sporta inventara sabojasana

Avio reisu nesakritiba

Juridiskie izdevumi

Zobarstnieciba *

Repatriacija naves gadijuma

Transporta un uzturéSanas izdevumi
vienam radiniekam *

Nelaimes gadijuma izraisita
paliekoSa invaliditate

Civiltiesiska atbildiba

Celojuma partrauk8ana *

Bagazas nozaudésana

Bagazas zadziba

Sporta inventara aizkavésanas

Apgérba Kimiska tirisana
un ta laboSana

Apdrosinata aizstasana *

* Ja risks atziméts ar * un prasa veselibas datu apstradi, tad ApdroSinatais aizpilda Pieteikuma 3.lapu.

Atlidzibas pieteikums celojumu apdrosinasana



SCIN

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

NEGADIJUMA APRAKSTS (Detalizéti, hronologiska seciba)

VAI NEGADIJUMA BRIDI BIJAT ALKOHOLA VAI CITU APREIBINOSU VIELU IETEKME?

ONé OJé

PIRMA MEDICINISKA PALIDZIBA

Datums:

plkst.

PERSONIGI APMAKSATIE IZDEVUMI

ONé OJé

Par summu (noradtt valtu)

. Arstniecibas iestade:

APDROSINASANAS ATLIDZIBU LUDZU IZMAKSAT AR PARSKAITIJUMU

Sanéméjs

Sanéméja personas kods / Reg. Nr.:

Konta nr.:

Bankas nosaukums:

PIETEIKUMAM PIEVIENOTIE DOKUMENTI (vajadzigo atzimét ar ,X")

Mediciniska dokumentacija:

Celojuma dokumenti:

R&Kini

LEMUMU PAR APDROSINASANAS ATLIDZIBU LUDZU PAZINOT:

Citi dokumenti (noradit dokumentu veidu un skaitu)

Ceki (noradt skaitu)

Biletes

Receptes (noradit skaitu)

Izzina no parvadataja

Rakstiski pa pastu uz sekojoSu adresi:

Rakstiski uz sekojosu e-pasta adresi:

Mutiski zvanot uz sekojosu telefona numuru:

Tszinas veida uz sekojou 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
apdro$inasanas atlidzibu, un es varu tikt saukts (-a) pie atbildibas Latvijas Republikas normativajos aktos noteiktaja kartiba.

“Baltijas ApdroSinasanas Nams” AAS apstradas JUsu personas datus apdroSinasanas liguma izpildes merkim saskanar Eiropas Savienibas un
Latvijas Republikas normativo aktu prasibam attieciba uz personas datu aizsardzibu. Papildus informacija par personas datu apstradi:

www.ban.lv/privatuma-politika/.

PIETEIKUMA IESNIEDZEJA PARAKSTS UN DATUMS

Paraksts

Datums:

Atlidzibas pieteikums celojumu apdrosinasana


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

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

PiekriSana veselibas datu apstradei

Jums ir tiesibas neplekrist un neparakstit so veidlapu tacu, nemiet véra, ka saja gadijuma Apdrosinatajs
nevarés sniegt apdrosinasanas pakalpojumus un izskatit atliazibas pieteikumu.

Es, ,

/ vards, uzvards / / personas kods /

dodu piekrisanu ,Baltijas ApdroSinasanas Nams” AAS

manu

mana bérna '

/ vards, uzvards / / personas kods /
personas datu apstradei, taja skaita ipasu kategoriju (sensitivo) personas datu, kas saistiti ar veselibu,
apstradei. AtJauju saemt personas datus, t.sk. ipasu kategoriju datus un medicinisko dokumentaciju
(kurair noradita informacija par uzstadito diagnozi, slimibas anamnézi un ieprieks€jo arstésSanu, diagnozi
apstiprinoso izmekléjumu rezultati, sanenta arstéSana un arstésanas ilgums, izrakstitie un iegadatie
medikamenti u.tml.), no citam juridiskam vai fiziskam personam, t.sk. arstniecibas iestadém un
arstniecibas personam, ar mérki nodrosinat apdrosinasanas liguma (Polises nr.: )
izpildi un iegtiinformaciju, lai parliecinatos par apdrosSinasanas aizsardzibas apjomu.

Apliecinu, ka esmu informéts/-a par “Baltijas ApdroSinasanas Nams” AAS Privatuma politiku un tiesibam
atsaukt savas piekriSanas jebkura bridl. Esmu informéts, ka piekriSanas atsaukSanas gadijuma “Baltijas
Apdrosinasanas Nams” AAS nevarés izpildit to merki, kadam Sada piekriSana tika iegte un “Baltijas
Apdrosinasanas Nams” AAS nevarés sniegt apdroSinasanas pakalpojumus.

VIETA, DATUMS:

Vieta: , datums:

PIETEIKUMA IESNIEDZEJS

Vards, uzvards

Athdzibas pieteikums celojumu apdrosinasana
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