
                                                                

                                                                

                                                                                                                                                                                                                                                     

        

        

         

    

                                                                 

                                                                                                                                               

 

ATK˜RTOTS PIETEIKUMS PAR OCTA CIETUŠ˜S PERSONAS 
DOKUMENTU IESNIEGŠANU Nr.

PIETEIKUMA IESNIEDZ˜JS

V˜rds, Uzv˜rds                                                                                                                                                                Personas kods                                                      

E-pasts                                                                                                                        T˜lrunis                                                           

NEGAD°JUM˛ CIETUS° PERSONA

V˜rds, Uzv˜rds                                                                                                                                                                Personas kods                                                      

E-pasts                                                                                                                        T˜lrunis                                                                   

Faktisk˜ adrese                                                                                                                                                                                               LV-

NEGAD°JUMA REZULT˛T˛ NODAR°TIE ZAUD˜JUMI

Cietuš˜s personas ˜rst°šan˜s                          Cietuš˜s personas p˜rejoša darbnesp°ja                   Cietuš˜s personas p˜rejoša darbnesp°jas zaud°šana

Apbed˛šanas izdevumi                                      Apg˜dnieka zaud°šana                                                 Mor˜lais kait°jums

Piez˛mes:

Cietuš˜s personas vai pilnvarot˜s personas konta numurs (21 simbols)

PIEPRAS°JUMU UN L˜MUMU PAR ATL°DZ°BAS IZMAKSU S˝T°T UZ             E-pastu                        Pa pastu 

PIEVIENOTIE DOKUMENTI               EKA ˝eki (ori˙in˜ls)                  gab.                            Stingr˜s uzskaites kv˛tis (ori˙in˜ls)                  gab.

Citi dokumenti

Ja   neesi cietušais, šo atl˛dz˛bas pieteikumu Tu vari iesniegt tikai gad˛jum˜, ja Tev ir cietuš˜ pilnvarojums t˜ iesniegšanai, tai skait˜ turpm˜k nor˜d˛to apliecin˜jumu, 
piekrišanu un pilnvarojuma apstiprin˜šanai attiec˛b˜ uz pašu cietušo. Par nepilngad˛gu b°rnu atl˛dz˛bas pieteikumu aizpilda vec˜ki.
Parakstot šo pieteikumu, apliecinu, ka pieteikum˜ sniegt˜ inform˜cija, k˜ ar˛ pievienoto dokumentu kopijas ir veiktas no ori˙in˜la un atbilst paties˛bai. Apˆemos uzglab˜t 
pieteikumam pievienoto dokumentu ori˙in˜lus vismaz tr˛s gadus un p°c If P&C Insurance AS Latvijas fli˜les piepras˛juma tos uzr˜d˛t.
Parakstot šo pieteikumu, apzinos, ka nepatiesas vai maldinošas inform˜cijas gad˛jum˜ If P&C Insurance AS Latvijas fli˜lei ir ties˛bas neizmaks˜t apdrošin˜šanas atl˛dz˛bu, 
turkl˜t es varu tikt saukts pie krimin˜latbild˛bas par kr˜pšanu (Krimin˜llikuma 177., 178.pants).
Parakstot šo pieteikumu, piekr˛tu, ka If P&C Insurance AS Latvijas fli˜le apstr˜d˜ manis sniegto inform˜ciju saist˛b˜ ar negad˛jumu, tai skait˜ cietuš˜ sensit˛vos personas 
datus, lai: 1. izv°rt°tu atl˛dz˛bas gad˛jumu un pieˆemtu l°mumu atl˛dz˛bu liet˜; 2. apmain˛tos ar inform˜ciju ar valsts re˙istriem normat˛vajos aktos noteiktajos gad˛jumos, 
tostarp nodotu inform˜ciju LTAB uztur°tajam re˙istram; 3. piepras˛tu inform˜ciju par cietuš˜ vesel˛bas st˜vokli no ˜rstniec˛bas person˜m un iest˜d°m; 4. sazin˜tos ar mani 
vai cietušo.
Parakstot šo pieteikumu, pilnvaroju If P&C Insurance AS Latvijas fli˜li saˆemt cietuš˜ datus no ˜rstniec˛bas person˜m un iest˜d°m un iepaz˛ties ar cietuš˜ medic˛nisko 
dokument˜ciju.
Parakstot šo pieteikumu, apliecinu, ka esmu iepazinies ar pilniem If P&C Insurance AS Latvijas fli˜les Priv˜tuma aizsardz˛bas noteikumiem, kas ir pieejami www.if.lv.

Paraksts                                                                                                                         Pieteikumu pieˆ°ma

Datums    20           . gada             .                          

(aizpilda apdrošin˜t˜js)
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