“Baltijas Apdrosinasanas Nams” AAS
Reg. nr. 40003494976; Antonijas iela 23, Riga, LV-1010
Talr.: +37167080408; E-pasts: office@ban.lv; www.ban.lv

Pieteikuma Nr. Lietas Nr.

Atlidzibas pieteikums
personam, kuras iebrauc Latvijas Republika

PIETEIKUMA IESNIEDZEJS

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

APDROSINATAIS (cietus apdroginata persona)

Polises nr.: Darbibas periods no fidz

Vards, Uzvards Personas kods:

Mitnes zemes adrese

Uzturésanas valsts adrese

Talrunis E-pasts

ZINAS PAR NEGADIJUMU

Negadijuma datums: , precizs laiks plkst. :__ . Negadijuma valsts:

Pilséta, apdzivota vieta:

NEGADIJUMA RAKSTURS

Saslim8ana Trauma Zobarstnieciba Mediciniska transporta izdevumi * Repatriacija

Cits (noradit)

NEGADIJUMA APRAKSTS (Detalizéti, hronologiska seciba. Ja nepieciedams, pievienojiet uz atseviskas lapas)

NEATLIEKAMA MEDICINISKA PALIDZIBA

Datums: plkst. : . Arstniecibas iestade:

PERSONIGI APMAKSATIE IZDEVUMI

Noradit summu

PIETEIKUMAM PIEVIENOTIE DOKUMENTI (vajadzigo atzimét ar ,X")

Mediciniska dokumentacija (originals) Ceki (noradit skaitu)

Rekini Mirsanas aplieciba

Citi dokumenti (noradit dokumentu veidu un skaitu)
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“Baltijas Apdrosinasanas Nams” AAS
Reg. nr. 40003494976; Antonijas iela 23, Riga, LV-1010
Talr.: +37167080408; E-pasts: office@ban.lv; www.ban.lv

APDROSINASANAS ATLIDZIBU LUDZU IZMAKSAT AR PARSKAITIJUMU

Sanéméjs

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

Konta nr.:

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 sekojosu telefona numuru:

PERSONAS DATU APSTRADE

“Baltijas Apdrosinasanas Nams” AAS apstradas Jusu personas datus apdrosinasanas liguma izpildes méerkim saskana ar Eiropas Savienibas
un Latvijas Republikas normativo aktu prasibam attieciba uz personas datu aizsardzibu. Papildus informacija par personas datu apstradi:
www.ban.lv/privatuma-politika/.

Aizpilda apdrosinatais:

PiekriSana par veselibas datu apstradi: O piekritu O nepiekritu

Manu Mana bérna

/vards, uzvards/ /personas kods/
personas datu apstradei, taja skaita TpaSu kategoriju (sensitivo) personas datu, kas saistiti ar vesellbu, apstradei. Atlauju “Baltijas
ApdroSinasanas Nams” AAS sanemt personas datus, t.sk. veselibas datus un medicinisko dokumentaciju (kura ir noradita informacija par
uzstadito diagnozi, slimibas anamnézi un iepriek$€jo arstésanu, diagnozi apstiprinoso izmeklgjumu rezultati, sanemta arstédana un arstésanas
ilgums, izrakstitie un iegadatie medikamenti u.tml.), no citam juridiskam vai fiziskam personas, t.sk. arstniecibas iestadém un arstniecibas
personam, ar merki nodrosinat apdrosinasanas liguma izpildi un iegut informaciju, lai parliecinatos par apdrosinasanas aizsardzibas apjomu.

I Jums ir tiesibas nepiekrist vai atsaukt mums doto piekriS8anu, tacu lddzam nemt véera, ka $aja gadijuma ApdroSinatajs nevarés sniegt
apdrosinasanas pakalpojumus un izskatit atlidzibas pieteikumu.

PARAKSTOT S0 PIETEIKUMU APLIECINU, KA:
Augstak sniegta informacija atbilst istenibai.

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.

PIETEIKUMA IESNIEDZEJA PARAKSTS UN DATUMS

Paraksts Datums:
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