Atlidzibas pieteikums nelaimes
gadijumu apdrosinasana
PIETEIKUMA IESNIEDZEJS

Vards, Uzvards Personas kods -

Adrese LV-

Talrunis E-pasts

APDROSINATAIS

Polises numurs Darbibas periods no . . . Iidz

Vards, Uzvards Personas kods -

Adrese LV-

Talrunis E-pasts

ZINAS PAR NEGADIJUMU

Negadijuma datums: 20 . gada . , precizs laiks, plkst. . Negadijuma vieta: valsts

Pilséta, apdzivota vieta

Par negadijumu pazinots:

D Policijai (kadai) 20 . gada . plkst.
D Citam (kam) 20 . gada . plkst.
D Nav zinots

NEGADIJUMA RAKSTURS

I:l Sadzives trauma I:l Darba trauma I:l Celu satiksmes negadijums I:l Sporta trauma

|:| Cits

NEGADIJUMA APRAKSTS (Detalizéti, hronologiska seciba. Ja nepieciesams, pievienojiet uz atsevidkas lapas.)

PIRMA MEDICINISKA PALIDZIBA

Datums: 20 . gada . plkst. : . Arstniecibas iestade

Atlidzibas pieteikums nelaimes gadijumu apdrosinasana Lapalno4

PIETEIKUMA IESNIEDZEJA PARAKSTS UN DATUMS

Paraksts Datums: 20 . gada
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e-pasts: office@ban.lv; www.ban.lv

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

ARSTA SLEDZIENS, DIAGNOZE

ARSTESANAS LAIKS

No 20 . gada . lidz 20 . gada . , tai skaita slimnica dienas

VAI IZSNIEGTA DARBA NESPEJAS LAPA

I:l Ne I:I Ja I:‘ No 20 . gada . lidz 20 . gada
VAI NEGADIJUMA BRIDI BIJAT ALKOHOLA VAI CITU APREIBINOSU VIELU IETEKME?
Clne [ha

APDROSINASANAS ATLIDZIBAS PIEPRASITAJS

D Apdrosinatais D Labuma guveéjs D Mantinieks D Pilnvarota persona D Cits

APDROSINASANAS ATLIDZIBU LUDZU IZMAKSAT AR PARSKAITIJUMU

Sanéméjs

Sanémeéja personas kods / Reg. Nr.: Bankas nosaukums

Konta Nr.:

PIETEIKUMAM PIEVIENOTIE DOKUMENTI (vajadzigo atzimét ar "X")
I:l Arsta izzina par negadijuma faktu (originals) I:l Darba nespéjas lapas kopija
I:I Izraksti no arstniecibas iestadem skaits I:I RTG skaits Vai RTG atgriezt? D Né I:‘ Ja

I:I Citi dokumenti (uzskaitijums, skaits)
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PIETEIKUMA IESNIEDZEJA PARAKSTS UN DATUMS

Paraksts Datums: 20 . gada




E3 BALTIJAS »Baltijas Apdrosinasanas Nams” AAS E H E

Reg. nr. 40003494976 =

APDROgINiiﬁANAS Antonijas iela 23, Riga, LV-1010 -]
'A‘ N NAMS talr. +371 67080408; fakss +371 67080407 [=]
AR ! e-pasts: office@ban.lv; www.ban.lv

LEMUMU PAR APDROSINASANAS ATLIDZIBU LUDZU PAZINOT:

D Rakstiski pa pastu uz sekojosu adresi:

Rakstiski uz sekojosu e-pasta adresi:

D Mutiski zvanot uz sekojosu telefona numuru:

Iszinas veida uz sekojo3u telefona numuru:

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

111 Negadijuma raksturs prasa veselibas datu apstradi. Apdrosinatais aizpilda Pieteikuma 4.lapu.

PARAKSTOT SO 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: 20 . gada

Atlidzibas pieteikums nelaimes gadijumu apdrosinasana Lapa3no4



PiekriSana veselibas datu apstradei

Jums ir tiesibas nepiekrist un neparakstit sSo veidlapu tacu, nemiet véra, ka Saja gadijuma Apdrosinatdjs nevareés
sniegt apdrosinasanas pakalpojumus un izskatit atlidzibas pieteikumu.

Es, ,
vards, uzvards personas kods

dodu piekrisanu “Baltijas ApdroSinasanas Nams” AAS

1 Manu
71 Mana bérna ,
vards, uzvards personas kods

personas datu apstradei, taja skaitd Tpasu kategoriju (sensitivo) personas datu, kas saistiti ar
veselibu, apstradei. Atlauju sanemt personas datus, t.sk. sensitivos datus un medicinisko
dokumentaciju (kura ir noradita informacija par uzstadito diagnozi, slimibas anamnézi un
ieprieck§€jo arstéSanu, diagnozi apstiprinoSo izmekléjumu rezultati, sanemta arstéSana un
arstéSanas ilgums, izrakstitie un iegadatie medikamenti u.tml.), no citdm juridiskam vai fiziskam
personas, t.sk. arstniecibas iestadém un arstniecibas personam, ar mérki nodroSinat
apdrosinasanas liguma ( polises numurs) izpildi un iegat
informaciju, lai parliecinatos par apdroSinasanas aizsardzibas apjomu.

Apliecinu, ka esmu informéts/-a par “Baltijas ApdroSinaSanas Nams” AAS Privatuma politiku un
tiestbam atsaukt savas piekriSanas jebkura bridl. Esmu informéts, ka piekriSanas atsaukSanas
gadijuma “Baltijas Apdrosinasanas Nams” AAS nevarés izpildit to mérki, kadam Sada piekrisana
tika iegdta un “Baltijas ApdroSinaSanas Nams” AAS nevarés sniegt apdroSinasanas
pakalpojumus.

Vieta, datums

Vards, uzvards / paraksts
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AIZPILDA APDROSINATAJA PARSTAVIS

Pieteikumu sanéma 20 . gada

Paraksts




