Pieteikuma iesniedzéjs:

Vards, uzvards: , Personas kods

Adrese: LV-

Talrunis: E-pasta adrese:

Negadijuma cietusi persona:

Vards, uzvards: , Personas kods

Adrese: LV- Talrunis,

Negadijuma datums, vieta, laiks (precizs):

201___.gada . , plkst. H Pilséta/pagasts:

Cels, iela, majas Nr.:

Negadijums noforméts: Piesakot policija Ja ] protokola Nr.; Ne []

Negadijuma rezultata nodariti zaudéjumi sakara ar:
Cietusas personas arstésanos ] Cietusas personas parejosu darbnespéju ] Cietusas personas darbspéju zaudéjumu ]

Apbedisanas izdevumiem I:] Apgadnieka zaudésanu |:| Moralo kaitéjumu |:| Citi

Arstniecibas iestade (-es):

Arstniecisko pakalpojumu apraksts:

Zinas par negadijumu izraisijuso transportlidzekli:

Apdrosinasanas sabiedriba: OCTA polises Nr.:

Transportlidzekla marka, modelis: , Valsts reg. Nr.:

Vai transportlidzekla vaditajs bija alkohola reibuma? Ja |:| Ne I:] Vai transportlidzeklis pameta notikuma vietu? Ja |:| Ne |:|

Negadijuma apraksts:

Pieteikumam tiek pievienoti:
[] EKA eki gab ] Stingras uzskaites kvitis gab [] Arstniecibas iestades rékini gab.

[ Arstniecibas iestades izraksti gab. ] citi dokumenti

Parakstot So pieteikumu, apliecinu, ka augstak sniegta informacija atbilst istenibai. Apzinos, ka, sniedzot nepatiesu vai maldinosu informaciju, If P&C Insurance
AS Latvijas filialei ir tiesibas neizmaksat man vai apdrosinasanas liguma noteiktajai personai apdrosinasanas atlidzibu, un es varu tikt saukts pie atbildibas LR
normativajos aktos noteiktaja kartiba.

Ar savu parakstu apliecinu, ka saskana ar Fizisko personu datu aizsardzibas likumu un citiem normativiem aktiem atlauju vai gadijuma, ja apdrosinasanas liguma
noteiktais atlidzibas sanéméjs, apdrosinatais un persona, kas paraksta pieteikumu nav viena un ta pati, tad es ka persona, kas paraksta pieteikumu esmu sanémis un
nepiecieSsamibas gadijuma uzradisu apdrosinata objekta ipasnieka un/vai apdrosinasanas liguma noteiktas apdrosinasanas atlidzibas sanéméja rakstisku atlauju, ka
If P&C Insurance AS Latvijas filialei ka sistémas parzinis un datu operators apdrosinasanas liguma darbibas nodrosinasanai, ka ari tirgus izpétes un apdrosinasanas
pakalpojumu piedavasanas noltkos apstrada manus vai apdrosinata objekta ipasnieka, vai apdrosinasanas liguma noteiktas apdrosinasanas atlidzibas sanéméja
datus, tai skaita, bet ne tikai, sensitivos personas datus, ka ari atlauju If P&C Insurance AS Latvijas filialei sanemt manus vai apdrosinatas personas vai apdrosinasanas
llguma noteikta apdrosinasanas atlidzibas sanéméja datus no valsts un pasvaldibu iestadém, fiziskam un/vai juridiskam personam.

Paraksts: Pieteikumu pienéma:
(Aizpilda apdrosinatajs)

Datums: 201___.gada

If P&C Insurance AS Latvijas filiale  Centralais birojs: Talrunis: (+371) 67094845
Reg. Nr. 40103201449 Mukusalas iela 101, Riga, LV-1004  Fakss: (+371) 67094702 E-pasts: atlidzibas@iflv ~ www.if.lv




Pieteikuma iesniedzéjs:

Vards, uzvards: , Personas kods:

Ladzu izmaksat apdrosinasanas atlidzibu:

[ Ar parskaitijumu

Bankas nosaukums:

Konta numurs (21 simbols):

Konta ipasnieks:
Vards, uzvards/Uznémuma nosaukums: , Pk./PVN Reg. Nr.

Adrese: , LV-

Parakstot So pieteikumu, apliecinu, ka augstak sniegta informacija atbilst istenibai. Apzinos, ka, sniedzot nepatiesu vai maldinosu informaciju, If P&C Insurance
AS Latvijas filialei ir tiesibas neizmaksat man vai apdrosinasanas liguma noteiktajai personai apdrosinasanas atlidzibu, un es varu tikt saukts pie atbildibas LR
normativajos aktos noteiktaja kartiba.

Ar savu parakstu apliecinu, ka saskana ar Fizisko personu datu aizsardzibas likumu un citiem normativiem aktiem atlauju vai gadijuma, ja apdrosinasanas liguma
noteiktais atlidzibas sanéméjs, apdrosinatais un persona, kas paraksta pieteikumu nav viena un ta pati, tad es ka persona, kas paraksta pieteikumu esmu sanémis un
nepiecieSamibas gadijuma uzradidu apdrosinata objekta ipasnieka un/vai apdrodinasanas liguma noteiktas apdrosinasanas atlidzibas sanéméja rakstisku atlauju, ka
If P&C Insurance AS Latvijas filidlei ka sistémas parzinis un datu operators apdrosinasanas liguma darbibas nodrosinasanai, ka ari tirgus izpétes un apdrosinasanas
pakalpojumu piedavasanas nollkos apstrada manus vai apdrosinata objekta ipasnieka, vai apdrosinasanas liguma noteiktas apdrosinasanas atlidzibas sanéméja
datus, tai skaita, bet ne tikai, sensitivos personas datus, ka ari atlauju If P&C Insurance AS Latvijas filialei sanemt manus vai apdrosinatas personas vai apdrosinasanas
liguma noteikta apdrosinasanas atlidzibas sanéméja datus no valsts un pasvaldibu iestadém, fiziskam un/vai juridiskam personam.

Paraksts: lesniegumu pienéma:
(Aizpilda apdrosinatajs)

Datums: 201___.gada

If P&C Insurance AS Latvijas filiale ~ Centralais birojs: Talrunis: (+371) 67094845
Reg. Nr. 40103201449 Mukusalas iela 101, Riga, LV-1004  Fakss: (+371) 67094702 E-pasts: atlidzibas@iflv. ~ www.if.lv




