BALTIJAS
? APDROSINASANAS ATLIDZIBAS PIETEIKUMS VESELIBAS APDROSINASANA
L‘ N NAMS

APDROSINATA PERSONA ( obligati aizpildami lauki )

Veselibas apdro$ina$anas kartes numurs:

Vards, uzvards:

Personas kods:

Adrese: iela: maja/dz. pilséta LV

Talrunis:

E-pasta adrese:

PERSONAS DATU APSTRADE ( obligati aizpildami lauki)

[Apdrosinatajs apstradas Jusu personas datus apdrosinasanas liguma izpildes mérkim saskana ar Eiropas Savienibas un Latvijas Republikas normativo aktu prasibam attieciba uz personas datu aizsardzibu. Papildus informacija par
apdrosinataja veikto personas datu apstradi un piekri$anas atsaukumu https://www.ban.Iv/kompanija/privatuma-politika/.

Piekritu manu personas datu apstradei, taja skaita ipasu kategoriju (sensitivo) personas datu, kas saistiti ar manu veselibu, apstradei. Atlauju “Baltijas Apdrosinaanas Nams” AAS sanemt manus personas datus, t.sk. veselibas datus un
medicinisko dokumentaciju (kura ir noradita informacija par uzstadito diagnozi, slimibas anamnézi un iepriek$&jo arstésanu, diagnozi apstiprinoso izmekl&jumu rezultati, sanemta arstéSana un arstédanas ilgums, izrakstitie un iegada
medikamenti u.tml.), no citam juridiskam vai fiziskam personam, t.sk. arstniecibas iestadém un arstniecibas personam, ar mérki nodrosinat apdrosinasanas liguma izpildi un iegat informéaciju, lai parliecinatos par apdrosinasanas aizsardzibas
apjomu.”

Paraksts par veselibas datu apstradi ( obligati aizpildami lauki ) :

D piekritu paraksts
* . it i i . s . . o
D nepiekrﬂu paraksts Jums ir tiesibas nepiekrist vai arT atsaukt mums doto piekrisanu, tomér, nemiet véra, ka tas var ietekmét atlidzibas pieteikuma
izskatisanas procesu.
APDROSINASANAS GADIJUMS PIEVIENOTIE DOKUMENTI
A Maksajuma apliecienosi dokumenti - ¢eki, Papildus dokumenti - nosatijumi, izraksti,
Pakalpojums

stingras uzskaites kvitis (skaits) receptes u.t.t. (skaits)

1. Arstesanas ambulatori (arstu specialistu konsultacijas, labor. analizes, instrumentalie un
diagnostiskie izmekléjumi, arstnieciskas manipulacijas u.t.t.)

2. Arstésanas stacionari ( planveida operacija, uzturé$anas stacionara u.t.t.)

3. Ambulatora rehabilitacija (masaza, arstnieciska vingro$ana, hidroterapija)

4. Stacionara rehabilitacija

5. Zobarstniecibas pakalpojumi

6. Medikamentu iegade

7. Ar gritniecibu saistitie izdevumi

8. Vakcinacija

9. Optikas iegade

10. Sports

Ladzu atlidzinat izdevumus par kopéjo summu EUR

APDROSINASANAS ATLIDZIBU IZMAKSAT ar parskaitijumu uz:

O manu bankas kontu nr.:

Bankas nosaukums:

O pilnvarotas personas kontu (saskana ar pielikuma pievienoto pilnvaru)

Vards uzvards, personas kods:

Bankas nosaukums:

Konta Nr.:

Ar savu parakstu apliecinu, ka:

1) manis sniegta informacija ir patiesa un pilniga. Apzinos, ka nepatiesas un/vai maldino$as informacijas snieg§anas gadijuma, ApdroSinatajam ir tiesibas man neizmaksat apdro§inasanas atlidzibu un/vai izbeigt
apdro$inasanas ligumu.

2) Apdro$inatajs, lai pienemtu Iémumu par apdro$inasanas atlidzibas izmaksu, ir tiesigs pieprasit papildus dokumentus, ja tadi Apdrosinatajam ir nepiecie$ami apdro$inasanas atlidzibas izmaksai un/vai
apdro$inasanas gadijuma izvértésanai.

Apdrosinatas personas paraksts Aizpilda apdrosinataja parstavis
Datums: Pieteikuma sanemsanas datums:
Vards, uzvards: Sanemsanas vieta:

Paraksts: Sanéméja vards, uzvards:

Paraksts:




