ATKARTOTS PIETEIKUMS PAR OCTA CIETUSAS PERSONAS
DOKUMENTU IESNIEGSANU

Nr.
PIETEIKUMA IESNIEDZE)S
Vards, Uzvards Personas kods
E-pasts Talrunis
NEGADIJUMA CIETUST PERSONA
Vards, Uzvards Personas kods
E-pasts Talrunis
Faktiska adrese Lv-
NEGADIJUMA REZULTATA NODARITIE ZAUDEJUMI
|:| Cietusas personas arstésanas |:| Cietusas personas parejosa darbnespéja |:| Cietusas personas parejosa darbnespéjas zaudésana
|:| Apbedisanas izdevumi |:| Apgadnieka zaudésana |:| Moralais kait&jums
Piezimes:
Cietusas personas vai pilnvarotas personas konta numurs (21 simbols)
PIEPRASIJUMU UN LEMUMU PAR ATLIDZIBAS IZMAKSU SUTIT UZ |:| E-pastu |:| Pa pastu
PIEVIENOTIE DOKUMENTI |:| EKA Ceki (originals) gab. |:| Stingras uzskaites kvitis (originals) gab.

Citi dokumenti

Ja neesi cietusais, $o atlidzibas pieteikumu Tu vari iesniegt tikai gadijuma, ja Tev ir cietusa pilnvarojums ta iesniegSanai, tai skaita turpmak noradito apliecinajumu,
piekrisanu un pilnvarojuma apstiprinasanai attieciba uz pasu cietuso. Par nepilngadigu bérnu atlidzibas pieteikumu aizpilda vecaki.

Parakstot So pieteikumu, apliecinu, ka pieteikuma sniegta informacija, ka ari pievienoto dokumentu kopijas ir veiktas no originala un atbilst patiesibai. Apnemos uzglabat
pieteikumam pievienoto dokumentu originalus vismaz tris gadus un péc If P&C Insurance AS Latvijas filidles pieprasijuma tos uzradit.

Parakstot So pieteikumu, apzinos, ka nepatiesas vai maldinosas informacijas gadijuma If P&C Insurance AS Latvijas filialei ir tiesibas neizmaksat apdrosinasanas atlidzibu,
turklat es varu tikt saukts pie kriminalatbildibas par krap3anu (Kriminallikuma 177, 178.pants).

Parakstot So pieteikumu, piekritu, ka If P&C Insurance AS Latvijas filiale apstrada manis sniegto informaciju saistiba ar negadijumu, tai skaita cietusa sensitivos personas
datus, lai: 1. izvértétu atlidzibas gadijumu un pienemtu [Emumu atlidzibu lietd; 2. apmainitos ar informaciju ar valsts registriem normativajos aktos noteiktajos gadijumos,
tostarp nodotu informaciju LTAB uzturétajam registram; 3. pieprasitu informaciju par cietusa veselibas stavokli no arstniecibas personam un iestadém; 4. sazinatos ar mani
vai cietuso.

Parakstot So pieteikumu, pilnvaroju If P&C Insurance AS Latvijas filiali sanemt cietusa datus no arstniecibas personam un iestadém un iepazities ar cietu$a medicinisko
dokumentaciju.

Parakstot So pieteikumu, apliecinu, ka esmu iepazinies ar pilniem If P&C Insurance AS Latvijas filidles Privatuma aizsardzibas noteikumiem, kas ir pieejami www.if.lv.

Paraksts Pieteikumu pienéma
(aizpilda apdrosinatajs)

Datums 20 .gada

If P&C Insurance AS Latvijas filiale Centralais birojs: Talrunis: 8333
Reg. Nr. 40103201449 Republikas laukums 2a, Riga, LV-1010 atlidzibas@if.lv www.if.lv
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