VESELIBAS APDROSINASANA th A
Atlidzibas pieteikums

VIENNA INSURANCE GROUP

Pieteikuma iesniedzéejs

Apdrosinatais:

Vards, uzvards: Personas kods:

Dzivesvietas adrese: Pasta indekss:
Talrunis: e-pasts:

Darba vieta: Kartes Nr.:

Apdrosinata parstavis (Ja pieteikumu iesniedzat apdroinata varda):

Vards, uzvards: Personas kods:
Dzivesvietas adrese: Pasta indekss:
Talrunis: e-pasts:

Pieteikumam pievienoju sadus ar apdrosinata pakalpojuma sanemsanu saistitus dokumentus

. . I Maksajuma dokumentu: Papildu dokumenti:
Pakalpojuma veids (apdrosinasanas programma):

skaits kopsumma veids skaits

Ambulatorie, stacionarie pakalpojumi Iestades izraksts

Arsta nostijums

Cits:
Medikamentu iegade Recepte vai receptes kopija
Optikas iegade Kartes dala ar optikas

programmas apzimé&jumu

Recepte vai receptes kopija

Zobarstniecibas pakalpojumi Iestades izraksts
Sporta nodarbibas Iestades atskaite
Rehabilitacija sanatorija Iestades izraksts

Ja Iémuma pienemsanai par apdrosinasanas atlidzibas izmaksasanu, papildus minétajiem bis nepiecieSami citi dokumenti, BTA darbinieks ar Jums sazinasies.

Apdrosinasanas atlidzibu izmaksat ar parskaitijumu

I:l Apdrosinatajam Banka:
I:l Pilnvarotai personai* Konta Nr.:

* jzvéloties Apdrosinasanas atlidzibu izmaksat Pilnvarotajai personai, jaiesniedz notariala pilnvara.

Papildu informacija

Ja pieteikumam pievienoti maksajumu dokumentu originali, tad p&c IlEmuma pienemsanas dalé&ji apmaksato un neapmaksato maksajumu dokumentu originalus:

Nevélos sanemt
VElos sanemt pa pastu uz pieteikuma noradito Apdrosinata adresi:

vienkarsa véstulé
ierakstita véstulé

Ja pieteikumam pievienoti ieskanéti maksajumu dokumenti vai to kopijas, tad apnemos uzglabat pieteikumam pievienoto dokumentu originalus visu apdrosinasanas liguma
darbibas laiku un nekavéjoties iesniegt tos BTA péc pieprasijuma.

Ar savu parakstu apliecinu, ka:

- iesniedzu patiesu informaciju;

- nepieprasisu kompensaciju no citam institlicijam par BTA atlidzinato izdevumu dalu;

- esmu informéts, ka par nepatiesu vai maldinoSu zinu sniegSanu iesp&jams atlidzibas atteikums un par to var iestaties Kriminallikuma 177. panta (krapsana) vai 178. panta
(apdrosinasanas krapsana) paredzéta atbildiba;

- atlauju BTA jebkura arstniecibas iestadé sanemt jebkuru informaciju par veselibas stavokli un sanemto medicinisko palidzibu, ja $ada informacija no arstniecibas iestades
bls nepiecieSsama BTA pieteikta negadijuma apstaklu izskatiSanai un apdrosinasanas atlidzibu apméra noteikSanai, ka ari apnemos péc pirma BTA pieprasijuma izsniegt
attiecigajai arstniecibas iestadei atlauju izsniegt BTA jebkuru augstak minéto informaciju, atbrivojot arstniecibas iestadi un taja stradajoSo arstniecibas personu no
kluséSanas pienakuma.

- atlauju BTA, ka sistémas parzinim, personas datu sanémeé&jam un personas datu operatoram, ka ari SIA ,Blue Bridge Technologies” (VRN: 40003932716, adrese Maza
Nometnu iela 31, Riga, LV-1002) ka personas datu operatoram, sanemt un apstradat pieteikuma minétos personas datus, taja skaita sensitivus personas datus un personas
identifikacijas (klasifikacijas) kodus saskana ar Fizisko personu datu aizsardzibas likumu un citiem Latvijas Republika speka esosajiem normativajiem aktiem.

2018-1

Pieteikuma iesniedzé&js Aizpilda BTA parstavis!
Vards, uzvards: Sanemsanas datums:

Paraksts: Sanéméja vards, uzvards:
Datums: Paraksts:




	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	13: 
	14: 
	12: 
	17: 
	15: 
	16: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	34: 
	35: 
	Check Box1: Off
	33: 
	Check Box2: Off
	38: 
	39: 
	40: Off
	41: Off
	42: Off
	43: Off
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 


