Apdrosinajuma néméjs vai Atlidzibas sanéméjs

Vards, Uzvards/Nosaukums:

Personas kods/Dzims$anas datums/Registracijas numurs:

Uzturésanas adrese Latvija: LV -

Talrunis: E-pasta adrese:

Apdrosinatais

Vards, Uzvards:

Personas kods/Dzimsanas datums:

Uzturésanas adrese Latvija: LV-

Dzives vietas adrese mitnes zemes valsti:

Talrunis: E-pasta adrese:

Apdrosinasanas ligums

Apdrosinasanas polises numurs: Apdrosinasanas periods no: lidz:
Negadijums

Negadijuma datums: Negadijuma vieta:

Radusies izdevumi: |:| Arstésanas izdevumi |:| Transportésanas izdevumi |:| Repatriacijas izdevumi

Negadijuma apraksts:

Izdevumu summa EUR: Pasrisks EUR:

Atlidzibas sanéméja bankas rekviziti

Bankas nosaukums:

SWIFT kods: IBAN:

Pievienotie dokumenti

[ pases kopija [ uzturezanas atlaujas kopija [ Izraksts no medicinas kartes [ Ceki, stingras uzskaites kvitis [ mirganas aplieciba

[ cits:

Parakstot 3o pieteikumu, apliecinu, ka augstak sniegta informacija atbilst istenibai. Apzinos, ka, sniedzot nepatiesu vai maldinosu informaciju, If P&C Insurance AS Lat-
vijas filialei ir tiesibas neizmaksat man vai apdrosinasanas lilguma noteiktajai personai apdrosinasanas atlidzibu, un es varu tikt saukts pie atbildibas Latvijas Republikas
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 no-
teiktais atlidzibas sanéméjs, apdrosinatais un persona, kas paraksta So pieteikumu nav viena un ta pati, tad es ka persona, kas paraksta So pieteikumu esmu sanémis un
nepiecieSsamibas gadijuma uzradisu apdrosinata un/vai apdrosinasanas polisé noradita labuma guvéja rakstisku atlauju, ka If P&C Insurance AS Latvijas filidle ka sistémas
parzinis un datu operators apdrosinasanas liguma darbibas nodrosinasanai, ka ari tirgus izpétes un apdrosinasanas pakalpojumu piedavasanas noltkos apstrada manus
vai apdrosinata, vai apdrosinasanas polisé noradita labuma guvéja datus, tai skaita, bet ne tikai, sensitivos personas datus, ka ari atlauju If P&C Insurance AS Latvijas filialei
sanemt manus vai apdrosinata vai polisé noradita labuma guvéja datus no valsts un pasvaldibu iestadém, fiziskam un/vai juridiskam personam.

Ar S0 apliecinu, ka pieteikumam pievienoto dokumentu kopijas ir izdaritas no originala un atbilst tam. Apnemos uzglabat pieteikumam pievienoto dokumentu originalus
vismaz tris gadus un péc If P&C Insurance AS Latvijas filiale pieprasijuma tos nekavéjoties uzradit, bet ne vélak ka piecu darba dienu laika.

Vards, Uzvards: , Pieteikuma iesniedzéja Paraksts:

Datums: 201___.gada

If P&C Insurance AS Latvijas filiale Centralais birojs: Talrunis: 8333
Reg. Nr. 40103201449 Republikas laukums 2a, Riga, LV-1010 Fakss: (+371) 67094701 E-pasts: info@if.lv www.if.lv
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