ATLIDZIBAS PIETEIKUMS
NELAIMES GADIJUMA APDROSINASANA

ERGO

PRASIBAS Nr.

POLISES NUMURS

1.

1.1. Negadijuma datums ‘ . gada ‘

1.3. Pieteikts \:\ Celu policija

Zinas par negadijumu

plkst. ‘

1.2. Negadijuma vieta \ |

[ ] Valsts policija [ | Pagvaldibas policija [ | nav pieteikts valsts institacija

2,

2.1. Apdro$inajuma ‘/

Zinas par apdrosinasanas ligumu

| pk/dzd/regNr. | \

Konta Tpadnieks | \

Konta Tpasnieks ir Aizbildnis/Aizgadnis \:

némejs . .
(Vards, Uzvards / Nosaukums)
2.2. Apdro$inata ‘/ - dzim3anas | ' pers.kods ‘/ ‘
persona —— datums
(Vards, Uzvards)
Adrese | \
(novads, pagasts, pilséta, iela, majas Nr., pasta indekss)
E-pasts | | talrunis | |
3. Informacija par negadijumu
3.1. Negadijuma apraksts
3.2. Kad sniegta pirma mediciniska palidziba | .gada | \ \
3.3. Kura arstniecibas iestadé ir sanemta pirma mediciniska palidziba? |
3.4. Vai cietuai personai ir izsniegta? 3.5. Pievienotie dokumenti (skaits):
a) arsta izzina par negadijuma faktu [ |Ja [ |Né a) arsta izzina \ )
b) darba nespéjas lapas [ Jya | |Ne b) darba nespégjas lapas | \
c) rentgena uznémumi [ jya | |Ne c) rentgena uznémumi | )
d) cits dokuments S Jal Ne d) cits dokuments \ ) | |
Ladzu aprékinato apdrosinasanas atlidzibu parskaitit uz | |
(bankas nosaukums)
Konta numurs | | Valdta | |

p.k/dz.d./reg.Nr.| \\

(Vards, Uzvards / Nosaukums)

|Ja [ |Ne

1.

N

1.

1%

1.1.

1.3.

1.4.

1.6.

1. Atlidzibas pieteikuma aizpildisanu un parakstisanu/iesniegsanu apliecinu, ka:

esmu iepazinies/ -usies ar ERGO Life Insurance SE Latvijas filidles (reg. nr. 40103336441), kura Latvijas Republika parstav ERGO Life Insurance SE un ERGO Insurance SE
Latvijas filidles (reg. nr. 40103599913), kura Latvijas Republika parstav ERGO Insurance SE, turpmak abi kopa - Apdro3inatdji, Privatuma politiku personas datu apstradei,
kas ir publicéta Apdro3indtaju timekla vietné https://www.ergo.lv/lv/par-ergo/privatuma-politika, ka art nodroSinata tas pieejamiba Apdro3inataja pardosanas vietas vai
nosatisanu péc pieprasijuma.

. aizpildot 3o pieteikumu citas personas varda, esmu sanémis is personas atlauju nodot vinas personas datus Apdrosinatdjiem personas datu apstradei no apdrosinasanas

liguma izrieto$o saistibu izpildei;

esmu informéts/ -a, ka Apdrosinatdiji ir tiesigs apstradat manus datus, tai skaitd, pieprasit un sanemt jebkuru medicinisko informaciju par Apdro3inata veselibas stavokli,
slimibam un traumam (t. sk. slimibas vésturi, izmekl&jumu rezultatus, rentgenogrammas u.c. dokumentus), kas atrodas arstniecibas iestazu/personu riciba,
apdrosinasanas gadijuma apstdklu noskaidrosanai un [émuma atlidzibu lietd pienem3anai;

esmu informéts/-a, ka Apdrosinatdji, lai parliecinatos par apdrosindsanas gadijuma iestaSanos un noteiktu zaud&jumu apmeéru, ir tiesigs pdarbaudit saistibu
izpildei nepiecieSamo informaciju saistiba ar apdrosina3anas ligumu, pieprasot zinas no valsts un pasvaldibas iestadém, vai citdm persondam, kuru ricibd var bat $ada
informacija;

. pieteikuma sniegtas zinas ir patiesas un piekritu, ka sniedzot nepatiesu vai maldino3u informdciju, Apdrosinatdjiem ir tiesibas neizmaksat vai samazinat apdrosindsanas

atlidzibu un es varu tikt saukts/ -ta pie atbildibas LR normativajos aktos noteiktaja kartiba.
nepieprasisu kompensdciju no citdm Valsts/padvaldibu institdcijam par Apdrosingtdju atlidzinato izdevumu dalu, ka art uzglabasu maksajumus apliecinoso dokumentu
origindlus vismaz 3 (tris) gadus un péc rakstiska pieprasijuma sanemsanas nekavéjoties tos uzradisu Apdro3inatajam

Skanstes iela 50, Riga, LV-1013
Talr.: 1887 (vai +371 67081887) E-pasts: info@ergo.lv

ERGO Insurance SE Latvijas filiale
Vien. reg. Nr. 40103599913

ERGO Life Insurance SE Latvijas filiale
Vien. reg. Nr. 40103336441




2.Ar8oes

[ ] dodu savu piekriSanu Apdrosindtdjiem

(A) apstradat savus personas datus (vards, uzvards, dzimsanas datums, telefona numurs, e-pasta adrese)

(B) tiesa marketinga noldkos, t.i., lai nodrosindtu man Tpasos piedavadjumus, jaunumus par pieddvatajiem pakalpojumiem, informaciju par notiekosiem pasdkumiem, akcijam
vai citu informaciju, arf par manu atsauksmju pieprasidanu par pakalpojumiem pa e-pastu un/vai talruni, un

(C) dalities ar saviem piekrisanas (A) punktd minétajiem personas datiem Apdrosindatdju ietvaros, lai attistitu tieso marketingu.

Es esmu informéts, ka:

(D) mani piekrisanas (A) punktd minétie personas dati var tikt dariti pieejami datu apstradatdjiem, kuri sniedz pakalpojumus Apdrosinatajiem
(E) manus personas datus (B) un (C) punktos noteiktajos noltkos apstradd 60 ménesus vai lidz piekrisanas atsauk3anai. Piekrisana var tikt atsaukta jebkura laika, iesniedzot
pazinojumu uz:

1. Apdrosinatdja noraditajiem rekvizitiem
2. e-pasta adresi atteikums@ergo.lv
3. veicot atzimi pasapkalpo3ands portdld www.mansergo.lv sadala “Mani apliecingjumi”

Pieteikuma \ \ p.k./dzd. | |

iesniedzéjs (Vards, Uzvards)

e-pasta adrese | \ talrunis | \

Kontaktpersona | [ | \
(Vards, Uzvards) Talrunis E-pasts

Piekritu, ka ERGO ar atlidzibu lietu saistito informaciju nosata uz\:\ E-pastu \:\ Talruni

\ " Pieteikuma datums
Paraksts nav nepiecieSams, ja dokuments tiek iesniegts izmantojot paSapkalpoSanas portalu www.mansergo.lv.

Skanstes iela 50, Riga, LV-1013 ERGO Insurance SE Latvijas filiale ERGO Life Insurance SE Latvijas filiale
Talr.: 1887 (vai +371 67081887) E-pasts: info@ergo.lv Vien. reg. Nr. 40103599913 Vien. reg. Nr. 40103336441
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