DZELZCELA TRANSPORTA APDROSINASANA
Atlidzibas pieteikums

Pieteikuma iesniedzejs

btak

VIENNA INSURANCE GROUP

Vards, uzvards:

Pers.kods:

Adrese:

Pasta indekss:

Talrunis: e-pasts:

Polises Nr.:

Ja pieteikums tiek iesniegts citas personas varda, noradiet $adus parstavama datus:

Vards, uzvards/Nosaukums:

Pers.kods/Reg.Nr.:

Adrese:

Pasta indekss:

Talrunis: e-pasts:

Informacija par negadijumu

Datums: Laiks: Vieta (adrese):

Informacija par bojato apdrosinasanas objektu

Bojata apdrosinasanas objekta ipasnieks:

Vards, uzvards/Nosaukums:

Pers.kods/Reg.Nr.:

Adrese:

Pasta indekss:

Talrunis: e-pasts:

Bojata apdrosinasanas objekta lietotajs (norada tikai tad, ja ipasnieks dzelzcela transportu bija nodevis citas personas lietosana):

Vards, uzvards/Nosaukums:

Pers.kods/Reg.Nr.:

Adrese:

Pasta indekss:

Talrunis: e-pasts:

Negadijuma bojata dzelzcela transporta saraksts (ja nepieciesams, pievienojiet uz atsevidkas lapas):

o o S o UzblivéSanas | Iegades datums ) )
Nr.p.k. | Attiecigas ritosa sastava vienibas dati (veids, s€rija, numurs) gads (gads un ménesis) Pieraksta vieta
1.
2.
3.
4.
Nodarito zaud€jumu apmérs: Bojajumi Jisu mantai pirms & negadijuma:
[JNav [ ]Ir
Informacija par negadijuma apstakliem
Negadijuma veids:
[ ] Uguns, zibens, eksplozija [ ] Dabas stihija [ ] TreSo personu prettiesiska darbiba [ ] Sadursme, noskrie$ana no sliedém, apgasanas
[] cits
Par notikuso pazinots:
[ ] Policijai Datums: plkst.
[ ]ieradas [ | neieradas
[ ] Dzelzcela kompanijai Datums: plkst.
[ ] Vvalsts ugunsdzesibas un glabsanas dienestam Datums: plkst.
[ ] Apdrosinasanas sabiedribai Datums: plkst.
[ ] citam Datums: plkst.
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Vards, uzvards:

Paraksts:

Datums:
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Papildu informacija

Vai apdrosinasanas objekts tika apsargats? Ne[ | Jal ] (noradit, kada veida un kas veica apsardzi)
Vai attieciba uz pieteikto negadijumu ir noslégti citi Ne[ ] Ja[ | (noradrt apdrosinasanas sabiedribu)
apdrosinasanas ligumi, kas bija spéka negadijuma bridr?

Vai ir zinamas personas, kas ir vainojamas negadijuma Ne Ja[ | (ja ir vairakas, tad noradit visas)
izraisiSana?

Vai vainigais labpratigi ir piekritis atlidzinat zaud&jumus? Ne[ | Ja| ] (noradit, kada veida un apmeéra)

Negadijumam bija liecinieki: 1.

2.

(ja ir zinams, noradit vardu, uzvardu, personas kodu, adresi, talruni)

Negadijuma apraksts (Notikumu gaitas apraksts detalizéti, hronologiska seciba. Ja nepiecieS5ams, pievienojiet uz atseviskas lapas.):

Apdrosinasanas atlidzibu izmaksat ar parskaitijumu

[ ] Apdroginatajam [ ] Pilnvarotajai personai (izvéloties Apdroginasanas atlidzibu izmaksat Pilvarotajai personai, jaiesniedz pilnvara) [ ] Citai personai
Apdrosinasanas atlidzibas sanémegja:

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

Adrese: Pasta indekss:

Bankas nosaukums:

Konta Nr.: Valita:

Informacija par pieteikumam pievienotajiem dokumentiem

[ ] Iesniedz&ja pases vai autovaditaja apliecibas kopija [ ] IpaSumtiesibu uz apdroginaanas objektu apliecinodi dokumenti

[] Dokumenti, kas apliecina negadijuma iestadanos, célonus, zaud&jumu apméru [ ] Apdroginaanas objekta dokumentacija (inventarizacijas lieta, tehniska pase,
(izzinas, valsts iestazu dokumenti, ekspertu atzinumi, u.c.) lietosanas instrukcija u.c.)

[ ] Apdrosinaganas liguma kopija [ ] cCits

Parakstot So Iesniegumu:

1. Apliecinu, ka esmu informéts, ka saistiba ar So atlidzibas pieteikumu BTA ierakstis telefona un mutiskas sarunas, fiksés citu ar iesp&jamo apdrosinasanas gadijumu saistito
informaciju, izmantojot skanas un video informacijas ierakstiSanas un glabasanas ierices, ar tiesibam izmantot Sos ierakstus ka pieradijumus tiesa strida par apdrosSinasanas
atlidzibas izmaksu;

2. Apliecinu, ka sniegta informacija ir patiesa, pilniga un preciza. Man ir izskaidrots, ka nepatiesu vai maldinosu zinu sniegSanas gadijuma BTA ir tiesiga samazinat vai atteikt
izmaksat apdrosinasanas atlidzibu un par to var iestaties Kriminallikuma 177.panta (krap$ana) vai 178.panta (apdrosinasanas krapsana) paredzéta kriminalatbildiba. Ja
iepriek$ minéto iemeslu dé| BTA samazinas vai atteiks apdrosinaSanas atlidzibas izmaksu, apnemos atlidzinat visus lidz ar to nodaritos zaud&umus;

3. Apzinos, ka apdrosinasanas atlidzibas izmaksa tiek veikta tikai p&c visu nepiecieSamo dokumentu, kas apliecina apdrosinasanas gadijuma iestaSanos un ta rezultata radusos
zaud&jumu apmeéru, iesniegsanas BTA;

4. Piekritu, ka tados gadijumos, kad BTA izmaksata apdrosinasanas atlidziba sedz dalu no apdrosinasanas gadijuma rezultata nodaritajiem zaud&jumiem, BTA savas tiesibas
uz regresa prasibu pret personu, kas atbildiga par zaud&jumiem, var izmantot neatkarigi no ta, vai es (Apdrosinatais) realiz&ju vai nerealiz&ju savas tiesibas celt prasibu pret
minéto personu.

5. Ja BTA pienems Iémumu par atteikumu izmaksat apdrosinasanas atlidzibu, es inform&su Apdrosinajuma néméju par BTA pienemto IEmumu.

6. Apliecinu, ka man ir tiesibas parakstit So Iesniegumu.

BTA informé, ka noslégta apdrosinaSanas liguma izpildei BTA no Fizisko personu datu aizsardzibas likuma izriet tiesibas, ievérojot minétaja likuma noteikto, apstradat
pieteikuma minétos personas datus apdrosinaSanas pakalpojumu sniegSanai un tiesi: pieteikta apdrosinasanas riska iestasanas gadijuma noregul&sanai, IEmuma pienemsanai
par apdroSinata riska iestaSanas gadijuma atziSanu par apdrosinasanas gadijumu, apdrosinasanas atlidzibas apméra noteikSanai un apdrosinasanas atlidzibas izmaksasanai.

[ ] Atlauju BTA apstradat manus personas datus, t.sk. identifikacijas kodus statistisku, tirgus un sabiedriska viedokla petijumu veik3anai, analizei un atskai$u sagatavoanai,
ka ari klientu aptauju veikSanai un riska vadibas mérkiem.

2018-1

Pieteikuma iesniedzéjs Aizpilda BTA parstavis!
Vards, uzvards: Sanemsanas datums:

Paraksts: Sanéméja vards, uzvards:
Datums: Paraksts:
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