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INNL

PRANESIMAS APIE |VYK]

TRAUMA, KRITINE LIGA, NE|JGALUMA

|Draudimo liudijimo serija ir Nr. | | | | | | | | | Pranesgimo pildymo data| |

APDRAUSTASIS (NUKENTEJUSYSIS)

Vardas

| Asmenskodas | | | | | | [ | | [ ]]

Pavardé

Darbovieté / ugdymo institucija |

Pareigos

]VYKIO APRASYMAS

Papildoma draudimo salyga: [] Trauma dél nelaimingo atsitikimo [ Nejgalumas dél nelaimingo atsitikimo [ Kritinés ligos

Pragome nurodyti jvykio dieng kitose draudimo bendrovése galiojusias draudimo sutartis, kuriose buvote apdraustasis (nurodykite
draudimo bendrove, traumy ar nejgalumo dél nelaimingo atsitikimo / nelaimingy atsitikimy draudimo sumas):

lvykio data, laikas, vieta / kritinés ligos diagnozavimo data

Patirti suzalojimai / nustatyta diagnozé

Ivykio aplinkybés

Kada ir kokiose gydymo jstaigose buvo suteikta pirmoji pagalba ir testas gydymas?

Pirminés sveikatos prieziliros jstaiga, kurioje yra apdraustojo asmens sveikatos istorija

Ar pranesta teisésaugos institucijai? (Jei taip, nurodykite datg ir institucijos pavadinima) 0 7aP [ NE

PRIDEDAMI DOKUMENTAI

] Medicininiy dokumenty idrasy originalai / kopijos (nurodykite pridéty dokumenty kiekj)

] Gimimo liudijimo arba gimimo jrasa liudijanéio israso kopija,

O Kiti dokumentai

draudimo iSmokos gavéjo asmens dokumento kopija

APIE |VYK]| PRANESA

[ Apdraustasis [] Apdraustojo jstatyminis atstovas

Pildyti, jei prane$a ne apdraustasis

Rysys su apdraustuoju

Vardas

Asmenskodas||||||||||||

Pavardé

Pranesimg pateikusio asmens parasas
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PRANESIMAS APIE |VYK]

INL TRAUMA, KRITINE LIGA, NE|JGALUMA

PRANESEJO DUOMENYS

Adresas

El. pasas

Telefono nr.

] Sutinku ir pragau, kad informacija apie pranesimo tyrima bty teikiama elektroniniu pagtu

Svarbu: Norédami uztikrinti tinkamg asmens duomeny apsauga, visus draudimo sutarties dokumentus ar su sutartimi susijusius
duomenis siysime koduotu elektroniniu pastu — mums zinomu jlsy elektroninio pasto adresu atsiysime pakvietima prisijungti prie
gifruoto susirasinéjimo sistemos. Paspaudus pakvietime esancig nuoroda, sistema gali paprasyti patvirtinti jlsy tapatybe jvedant
PIN koda, kuris jums blty atsiystas SMS zZinute | mums Zinoma jlsy telefono numerj. Pakvietimas galios 14 dieny, per kurias
rekomenduojame atsispausdinti gautus dokumentus arba i§saugoti juos savo kompiuteryje.

NAUDOS GAVEJO (APDRAUSTOJO) SASKAITA

Prasau draudimo i§moka pervesti j naudos gavéjo (apdraustojo) saskaita
ISmoka gali bati iSmokama tik draudimo iSmokos gavéjui j draudimo iSmokos gavéjo saskaitg banke

esancig banke

Draudimo i§mokos gavéjas

Vardas Asmenskodas | | [ [ [ [ [ [ [ [ ][]
Pavardé

PATVIRTINIMAS

AS, APDRAUSTASIS, PAREISKIU IR PATVIRTINU, KAD

1. Esu informuotas, kad ,INVL Life", uzdaroji akciné draudimo bendrové (jmonés kodas 305859887, adresas Gynéjy g. 14, LT-
01109 Vilnius) (toliau — draudikas) renka, saugo ir kitaip tvarko apdraustojo asmens duomenis, jskaitant ir specialiy kategorijy
asmens duomenis (pvz., duomenys apie sveikatg). Daugiau informacijos apie tai, kaip tvarkomi asmens duomenys pateikiama
Privatumo politikoje, kuri skelbiama draudiko internetinéje svetainéje, adresu www.invl.com/invl-life—privatumo—-politika, taip pat
su Privatumo politika galima susipazinti atvykus j draudiko klienty aptarnavimo skyriy;

2. Sutinku, kad draudimo sutarties galiojimo metu ir jai pasibaigus, sutarties vykdymo (pavyzdziui, draudziamyjy ar
nedraudziamyjy jvykiy tyrimas, draudimo igmokos dydZzio nustatymas, ir pan.) tikslais Draudikas savarankigkai rinkty
duomenis, o visos sveikatos prieziliros jstaigos (gydytojai, ligoninés, Valstybiné ir teritorinés ligoniy kasos, slaugos
jstaigos ir kitos sveikatos priezilros jstaigos) bei kitos jvairios institucijos (pavyzdziui, Valstybinio socialinio draudimo
fondas ir jo teritoriniai skyriai) teikty Draudikui informacija apie Apdraustojo sveikatos bukle, diagnozes, gydymo
prognozes, tyrimy rezultatus ir taikyta gydyma, taip pat visg kita asmeninio pobidzio informacija apie Apdraustajj;

L] SUTINKU  [J NESUTINKU
3. Sutinku, kad duomenys apie Apdraustojo sveikatos bikle, diagnozes, gydymo prognozes, tyrimo rezultatus ir
taikyta gydyma, taip pat visa kita asmeninio pobldzio informacija blty teikiami draudéjui, naudos gavéjui, kiek tai

reikalinga draudimo iSmokos mokéjimui, draudimo iSmokos mazinimui, atsisakymui mokéti draudimo iSmoka pagristi.

[ SUTINKU [ NESUTINKU

Apdraustojo arba apdraustojo atstovo vardas ir pavardé, asmens kodas Data Parasas

Patvirtinu, kad prasyme pateikti duomenys yra i§samiis, tiksliis ir teisingi.

Pranesima pateikusio asmens vardas ir pavardé Data Parasas

Pranesima priémé ir pranesima pateikusio asmens, apdraustojo bei naudos gavéjo ar jy atstovy pagal jstatyma tapatybe
nustaté

Vardas ir pavardé, pareigos Data Parasas
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