NELAIMES GADIJUMU APDROSINASANA
Atlidzibas pieteikums

Pieteikuma iesniedzejs

btak

VIENNA INSURANCE GROUP

Vards, uzvards:

Pers.kods:

Adrese:

Pasta indekss:

Talrunis: e-pasts:

Polises Nr.:

Apdrosinatais (cietusi persona)

Vards, uzvards:

Pers.kods:

Adrese:

Pasta indekss:

Talrunis: e-pasts:

Informacija par apdrosinasanas ligumu

Nelaimes gadijumu apdroSinasanas ligumu ar BTA noslédza:

|:| banka (bankas nosaukums):
|:| darba devéjs (darba vietas nosaukums):

I:l cita persona

Informacija par negadijumu

Datums: Laiks: Vieta (adrese):

Arstniecibas iestade, kura tika sniegta mediciniska palidziba:

Informacija par negadijuma apstakliem

Tiek pieteikta: I:l trauma I:l invaliditate nelaimes gadijuma rezultata |:| nave nelaimes gadijuma rezultata

Negadijums noticis: |:| veicot darba/dienesta pienakumus |:| CSNg rezultata |:| nodarbojoties ar sportu

Negadijuma apraksts (Notikuma gaitas detalizéts apraksts, hronologiska seciba. Ja nepieciesams, papildiniet uz atsevidkas lapas):

Pieteikuma iesniedzé&js

2018-1

Vards, uzvards:

Paraksts:

Datums:

I:I kritiska saslimsana

[ Jeita veida
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Papildu informacija

Vai diennakts laika pirms negadijuma apdro$inatais lietoja alkoholu, NG I:l Jél:l (noradit, ko tiei)
narkotiskas, psihotropas vielas vai arsta neizrakstitas zales?

Vai par negadijumu ir pazinots policijai vai citai tiesibsargajosai _ _ (noradit kadai)
iestadei? ne[ ]aa[ ]

Apdrosinasanas atlidzibu izmaksat ar parskaitijumu

I:I Apdrosinatajam I:l Labuma guvéjam I:l Mantiniekam

Apdrosinasanas atlidzibas sanémegja:

Vards, uzvards/Nosaukums: Pers.kods/Reg.Nr.:

Adrese: Pasta indekss:

Bankas nosaukums:

Konta Nr.: Valita:

Dalgji apmaksatos un neapmaksatos maksajuma dokumentus péc IéEmuma pienemsanas:
nevélos sanemt

Dvélos sanemt pa pastu uz pieteikuma noradito adresi

Informacija par pieteikumam pievienotajiem dokumentiem (pieméram, policijas izzina u.c. dokumenti)

Skaits

Kopsumma

1 Informacija par maksajuma dokumentiem
- atlidzibas sanemsanai:

2.

3.

4.

Parakstot So pieteikumu, apliecinu, ka:
1. manis sniegta informacija ir patiesa, pilniga un preciza;

2. atlauju BTA jebkura arstniecibas iestadé sanemt jebkuru informaciju par Apdrosinata veselibas stavokli un sanemto medicinisko palidzibu, ja $ada informacija no
arstniecibas iestades biis nepiecieSama BTA pieteikta negadijuma apstaklu izskatiSanai un apdrosinasanas atlidzibu apméra noteikSanai, ka ari Apdrosinatais apnemas péc
pirma BTA pieprasijuma iesniegt attiecigajai arstniecibas iestadei atlauju izsniegt BTA jebkuru augstak minéto informaciju, atbrivojot arstniecibas iestadi un taja stradajoso

arstniecibas personu no klusésanas pienakuma.

BTA informé, ka noslégta apdrosinasanas liguma izpildei BTA no Fizisko personu datu aizsardzibas likuma izriet tiesibas, ievérojot minétaja likuma noteikto, apstradat, t.sk.
sanemt no registriem un datubazém, ApdroSindjuma némé&ja, Apdrosinata un Labuma guvéja personas datus, t.sk. personas identifikacijas kodus apdroSinasanas
pakalpojumu sniegSanai un tiesi: pieteikta apdrosinasanas riska iestasanas gadijuma noregulésanai, lEmuma pienemsanai par apdrosinata riska iestasanas gadijuma atzisanu

par apdrosinasanas gadijumu, apdro$inasanas atlidzibas apméra noteikSanai un apdro$inasanas atlidzibas izmaksasanai.

Ar $i pieteikuma iesniegSanu BTA tiek dota atlauja apstradat Apdrosinata sensitivos datus, jo neapstradajot Apdrosinata sensitivos datus nav iesp&jama apdroSinasanas

atlidzibas noregulésana.

Atlauju BTA apstradat manus personas datus, t.sk. identifikacijas kodus statistisku, tirgus un sabiedriska viedokla pétijumu veik$anai, analizei un atskaiSu sagatavosanai,

ka ari klientu aptauju veiksanai un riska vadibas mérkiem.

Pieteikuma iesniedzé&js Aizpilda BTA parstavis!

2018-1

Vards, uzvards: Sanemsanas datums:
Paraksts: Sanéméja vards, uzvards:
Datums: Paraksts:
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