
PIETEIKUMS

GRUPAS APDROŠINĀŠANAI (PPA; UDA; SAP; SAU; DTA)
	
	APDROŠINĀJUMA ŅĒMĒJS


	
	

	Nosaukums
	
	Reģistrācijas Nr.
	
	

	
	

	Juridiskā adrese
	
	LV -
	

	
	

	Darbības nozare
	
	Darbinieku skaits uzņēmumā
	
	

	
	

	Kontaktpersona
	
	

	
	

	Kontakttālrunis
	
	Fakss
	
	e-pasts**
	
	

	
	

	Faktiskā adrese*
	
	LV -
	

	* Norādīt gadījumā, ja tā atšķiras no juridiskās adreses. **Uz šo e-pasta adresi tiks nosūtīta ar apdrošināšanu saistītā korespondence


	
	KOPĒJIE DATI PAR APDROŠINĀŠANU


	Valūta
	Iemaksu regularitāte 

	           EUR
	
	
	Ikmēneša
	
	Ceturkšņa
	
	Pusgada
	
	Gada 
	
	 Vienreizējs maksājums

	
	

	Apdrošināšanas veids

	
	
	Privātās pensijas apdrošināšana
	
	Universālās dzīvības apdrošināšana
	
	Dzīvības termiņapdrošināšana

	
	

	
	
	Aktīvā pensija
	
	Aktīvais uzkrājums

	
	


	
	DATI PAR DZĪVĪBAS APDROŠINĀŠANU


	
	

	Riska apdrošinājuma summa
	
	Apdrošināšanas periods vai vecums privātās pensijas sākumā 

(min. 55 gadi, maks. 70 gadi)
	
	Kopējā apdrošināšanas prēmija gadā
	
	

	
	

	Pensijas izmaksu perioda veids:     
	
	Mūža pensija
	
	Noteiktais periods ______ gadi
	
	Iekļaut garantēto periodu ______ gadi 

	
	
	

	Pensijas izmaksu regularitāte:
	
	Ikmēneša
	
	Ceturkšņa
	
	Pusgada
	
	Gada
	
	Vienreizējs maksājums

	


	
	DATI PAR PAPILDAPDROŠINĀŠANU


	
	
	

	Nelaimes gadījumu papildapdrošināšana 
Segums
	Nāve
	
	Neatgriezenisks

sakropļojums A
	
	Kaulu

lūzumi E
	
	Dienas nauda


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apdrošinājuma summa
	
	
	
	
	
	
	                          /dienā
	

	
	

	Kritisko slimību papildapdrošināšana
	

	Apdrošinājuma summa
	
	

	
	


Lūdzu katru apdrošināmo personu aizpildīt anketu INFORMĀCIJA PAR APDROŠINĀMO PERSONU, ja tiek iekļauta riska apdrošinājuma summa un/vai kritisko slimību papildapdrošināšana.

	
	IEGULDĪJUMU PLĀNS


	Lūdzu aizpildīt pieteikumu IEGULDĪJUMU FONDU IZVĒLEI


	
	PIEBILDES
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	APDROŠINĀTO SARAKSTS


	
	
	
	

	
	Vārds, uzvārds
	Dzīvesvietas adrese, kontakttālrunis, e-pasts
	Personas kods vai identifikācijas numurs
	Ieņemamais amats
	Prēmija vienam apdrošinātajam
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	
	
	

	26.
	
	
	
	
	
	

	27.
	
	
	
	
	
	

	28.
	
	
	
	
	
	

	29.
	
	
	
	
	
	

	30.
	
	
	
	
	
	

	31.
	
	
	
	
	
	

	32.
	
	
	
	
	
	

	33.
	
	
	
	
	
	

	34.
	
	
	
	
	
	

	35.
	
	
	
	
	
	

	36.
	
	
	
	
	
	

	37.
	
	
	
	
	
	

	38.
	
	
	
	
	
	

	39.
	
	
	
	
	
	

	40.
	
	
	
	
	
	

	41.
	
	
	
	
	
	

	42.
	
	
	
	
	
	

	43.
	
	
	
	
	
	

	44.
	
	
	
	
	
	

	45.
	
	
	
	
	
	

	46.
	
	
	
	
	
	

	47.
	
	
	
	
	
	

	48.
	
	
	
	
	
	

	49.
	
	
	
	
	
	

	50.
	
	
	
	
	
	

	51.
	
	
	
	
	
	

	52.
	
	
	
	
	
	

	53.
	
	
	
	
	
	

	54.
	
	
	
	
	
	

	55.
	
	
	
	
	
	

	56.
	
	
	
	
	
	

	57.
	
	
	
	
	
	

	58.
	
	
	
	
	
	

	59.
	
	
	
	
	
	

	60.
	
	
	
	
	
	

	61.
	
	
	
	
	
	

	62.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


	
	APLIECINĀJUMI UN PERSONAS DATU APSTRĀDE

	Parakstot šo pieteikumu Apdrošinājuma ņēmējs apliecina, ka:

· visa pieteikumā sniegtā un Apdrošinātāja pieprasītā informācija, ir pilnīga un patiesa;

· ir informēts, ka nepilnīgas vai nepatiesas informācijas sniegšanas gadījumā, Apdrošinātājam ir tiesības atzīt apdrošināšanas līgumu, ja tāds ir noslēgts starp Apdrošinājuma ņēmēju un Apdrošinātāju, par spēkā neesošu no tā noslēgšanas brīža;
· ir informēts, ka šis pieteikums neuzliek par pienākumu nedz Apdrošinātājam noslēgt apdrošināšanas līgumu, nedz Apdrošinājuma ņēmējam uzņemties kādas saistības;

· ir iepazinies ar izvēlētā apdrošināšanas veida/-u piedāvājumu un tajā norādītajiem atskaitījumiem, apdrošināšanas noteikumiem, saprot tos un piekrīt tiem. Apdrošinājuma ņēmējs apņemas informēt Apdrošinātāju par jebkurām izmaiņām informācijā, kas sniegta šajā pieteikumā;
· ir informējis apdrošinātās personas par viņu labā noslēgto apdrošināšanas līgumu un personas datu nodošanu Apdrošinātājam.
Parakstot šo pieteikumu, Apdrošinājuma ņēmējs apliecina, ka atļauj Apdrošinātājam kā pārzinim, personas datu saņēmējam un personas datu operatoram apdrošināšanas līguma noslēgšanai, administrēšanai un izpildei apstrādāt šajā pieteikumā norādīto un apdrošināšanas līguma darbības laikā iegūto informāciju un personu datus, ievērojot personas datu aizsardzības jomā un citos normatīvajos aktos noteiktās prasības.

Apdrošinātājs apliecina, ka pieteikumā norādītie personas dati tiks izmantoti tikai atbilstoši to apstrādes mērķim un tam nepieciešamajā apjomā.
APDROŠINĀTĀJA PAZIŅOJUMI
Šis pieteikums ir neatņemama apdrošināšanas līguma sastāvdaļa. 

Pirms šī pieteikuma parakstīšanas, lūdzam pārbaudīt tajā sniegto ziņu pareizību un pilnību. 
Pie jebkuriem labojumiem pieteikumā obligāti jānorāda “labotam ticēt” un labojumi jāapliecina ar Apdrošinājuma ņēmēja parakstu.



	Datums
	
	Apdrošinājuma ņēmēja 
paraksttiesīgās/o personas/u 

vārds, uzvārds
	
	Paraksts
	
	

	
	



	
	ŠO SADAĻU AIZPILDA APDROŠINĀTĀJS


	
	

	Vai uz pieteikumu/līgumu attiecas ASV FATCA un ES/ESAO nodokļu informācijas apmaiņas noteikumi?
jā
nē
Ja atbilde ir „Jā”, lūdziet Apdrošinājuma ņēmējam aizpildīt “Anketu rezidences vietas nodokļu vajadzībām noteikšanai juridiskām personām
Ja atbilde ir „Nē”, parakstiet veidlapu.


	Apdrošināšanas konsultanta/brokera vārds, uzvārds


	
	Paraksts
	
	

	

	

	
	Apdrošināšanas konsultants

Kompānija
	Aizpilda apdrošinātājs

Riska grupa

Datums                                                                                                Polises Nr.
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