COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

PIETEIKUMS

VESELIBAS APDROSINASANAS ATLIDZIBAS IZMAKSAI

APDROSINATAIS

Vards, uzvards Personas kods vai
’ identifikacijas numurs

Dzivesvietas adrese

Apdrosinajuma

némejs

Apdrosinasanas - .

kartes Nr. Kontakttalrunis e-pasts

APDROSINASANAS GADIJUMS

Arsté$anas ambulatori Arsté$anas stacionari

(A

Zobarstnieciba

Optika Sports Medikamenti

PAPILDUS PIEVIENOTIE DOKUMENTI

Ceki gab. Stingras uzskaites kvitis

Dokumenti iesniegti par kopé&jo summu

Pieteikumam pievienotos daléji apmaksatos un neapmaksato dokumentu
originalus péc [émuma par Apdrosinasanas atlidzibas izmaksu pienemsanas:

Nevelos sanemt

Vélos sanemt pa pastu ierakstita véstulé uz Saja pieteikuma noradito Apdrosinata dzivesvietas adresi

APDROSINASANAS ATLIDZIBAS IZMAKSAS VEIDS

gab. Mediciniska dokumentacija _____ gab.

EUR

Ar parskaitijumu IBAN Bankas
Apdrosinata konta konta Nr. nosaukums
Skaidra nauda (tikai gadijuma, SVARIGI! Izmaksu skaidra nauda var sanemt tikai centralaja biroja Riga, Vienibas gatvé 87h,
ja nav bankas konta) uzradot personu apliecino$u dokumentu (pasi,vai personas apliecibu)

Ar parskaitijumu uz IBAN Bankas
Apdrosinata noraditas konta Nr. nosaukums

personas kontu

Konta ipasnieka Personas kods vai
vards, uzvards identifikacijas numurs

AIZPILDA APDROSINATA PILNVAROTA PERSONA*
(Gadijumos, kad pieteikumu neiesniedz pats Apdrosinatais)

Apdrosinata pilnvarota persona

Vards, uzvards Personas kods vai
' identifikacijas numurs

Dzivesvietas adrese
Apdrosinasanas - .
kartes Nr. Kontakttalrunis e-pasts

* Apdrosinata pilnvarotajai personai jaiesniedz notariali apstiprinatas pilnvaras kopija, uzradot pilnvaras originalu.
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APLIECINAJUMI UN PERSONAS DATU APSTRADE

Parakstot So pieteikumu apliecinu, ka:
¢ visa manis pieteikuma sniegta un ApdroSinataja pieprasita informacija ir pilniga un patiesa;

¢ esmu informéts/a, ka nepilnigas, nepatiesas, maldinosas informacijas sniegSanas gadijuma, ApdroSinatajam ir tiesibas atteikt Apdrosinasanas
atlidzibas izmaksu, ka ari nepatiesas vai maldinosas informacijas snieg§anas gadijuma varu tikt saukts pie atbildibas Latvijas Republikas normativajos
aktos noteiktaja kartiba;

* apnemos nepieprasit kompensaciju no citam institiicijam par Apdrosinataja atlidzinato izdevumu dalu, ka ari elektroniski iesniegta veselibas
apdrosinasanas atlidzibas izmaksas pieteikuma gadijuma uzglabat dokumentu originalus 3 (tris) gadus un péc pieprasijuma nekavéjoties tos uzradit
Apdrosinatajam;

atlauju Apdrosinatajam ka parzinim, personas datu sanémeé&jam un personas datu operatoram, pieprasit, sanemt un apstradat $aja pieteikuma
noradito informaciju un personas datus, tai skaita, sensitivos personas datus un personas identifikacijas (klasifikacijas) kodus, lai izvértétu pieteikto
Apdrosinasanas gadijumu un noteiktu izmaksajamas Apdrosinasanas atlidzibas apméru, ievérojot personas datu aizsardzibas joma un citos
normativajos aktos noteiktas prasibas;

no $i pieteikuma parakstisanas briza atlauju Apdrosinatajam pieprasit un sanemt no jebkuras ar apdrosinasanas ligumu saistitam tresajam
personam — valsts un/vai pasvaldibu iestadém, fiziskam un/vai juridiskam personam, tai skaita jebkuram arstniecibas iestadém jebkuru informaciju
un dokumentus, kas saistiti ar manu veselibas stavokli un sanemto medicinisko palidzibu, ka ari naves apstak|iem, kas iestajusies apdrosinasanas
liguma darbibas laika, lai izvértétu pieteikto Apdrosinasanas gadijumu un noteiktu izmaksajamas Apdrosinasanas atlidzibas apmeéru un veikt no
treSajam personam sanemtas informacijas un personas datu, tai skaita sensitivo personas datu un personas identifikacijas (klasifikacijas) kodu
apstradi, ka ari nodot to apstradei treSajam personam. Péc Apdrosinataja pieprasijuma apnemos izsniegt iepriek§ minétajam tresajam personam
atlauju izsniegt Apdrosinatajam minéto informaciju un dokumentus.

Piekritu sanemt informaciju no Apdrosinataja ari par citiem Apdrosinataja sniegtajiem apdrosinasanas pakalpojumiem:

ja né
Vélamais informacijas sanemsanas veids:

Pa e — pastu Pa telefonu

Apdrosinatajs apliecina, ka pieteikuma noraditie personas dati, tiks izmantoti tikai atbilstosi to apstrades mérkim un tam nepiecieS§amaja apjoma.

Pirms $i pieteikuma parakstiSanas, lidzam parbaudit taja sniegto zinu pareizibu un pilnibu. Pie jebkuriem labojumiem pieteikuma obligati janorada
“labotam ticét” un labojumi jaapliecina ar Apdrosinata vai ta pilnvarotas personas parakstu.

Datums Apdrosinata paraksts Paraksta atSifréjums

SO SADALU AIZPILDA APDROSINATAJS

Apdrosinasanas EUR Apstiprinajums

atlidziba izmaksai (paraksts) Slipa Nr.

Papildus
informacija
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