ERGO Life Insurance SE
GeleZinio Vilko g. 6A, 03507 Vilnius
Tel. 1887, faksas (8 5) 268 3035

I klausimus prasome atsakyti iSsamiai. PraSome uzbraukti atitinkamg langelj.

Apdraustojo (draudZiamo asmens) anketa

Vardas Pavardeé

Gimimo data/vieta Asmens kodos‘ ‘
Asmens dokumentas, Nr. Apdraustojo rySys su draudéju
Pilietybé Darbovieté, pareigos

Adresas Telefonas
Draudéjas Draudimo liudijimo Nr.

] Grupés draudimas

Jeigu atsakymui j klausimg nepakanka vietos, prasome naudoti atskirg lapg, kaip priedq prie Sios anketos. Jei JUs nenorite pateikti
asmeniniy duomeny tarpininkui, galite mums tai pranesti rastu per 3 dienas nuo Sios anketos uZpildymo dienos. Apie tai nurodykite

Sioje anketoje.

1. Ar Jusy darbe yra pavojus sveikatai ar gyvybei (pvz.: sprogstamosios arba| [ taip [ ne
radioaktyviosios medZiagos, nuodai, chemikalai, paskirtas tarnybinis ginklas,
darbas aukstyje ar kt.)?

Prasome patikslinti apie tai

2. Ar laisvalaikiu uZsiimate alpinizmu, kalny sportu, aviasportu, paradiutiz-| [ taip [ ne
mu, sklandymu, motosportu, autosportu, buriavimu, kovinémis sporto Sako-
mis, nardymu ar kt. ?

3. Ar dalyvaujate bet kurios sporto Sakos uZzsiémimuose, treniruotése, var-| [ taip [] ne
Zybose ?

4. Ar numatote vykti j uZsienj ilgesniam nei 3 ménesiy laikotarpiui? [ taip [ ne
Koks kelionés tikslas (dirbti, mokytis ar kt.)?
Jeigu numatote dirbti, nurodykite kur, kokj darbg?

Kur, kuriam laikui?

5. Ar Jus jau esate arba buvote apsidraudes, arba uzpildes prasymg gyvy-

bés draudimui? [ taip L ne
a) Jeigu taip, tai kokioje draudimo bendrovéje ir kokiai sumai?

b) Ar Siems draudimams buvo padidintos rizikos faktoriy? Kokiy? [ taip [ ne
6. Koks Jusy Ggisirsvoris?Ugis______cm,svoris kg

7. Ar Siuo metu jauciateés visiskai sveikas ( -a)? L] taip L1 ne

8. Ar sirgote, Siuo metu sergate?

Koks susirgimas? Kada?

1. Kvépavimo organy ligomis, pvz.: bronchine astma, bronchitu, plauciy uzde-| [ taip [J ne
gimu, pleuritu, gerkly ligomis, daZnu sinusitu ar kitomis ligomis?

2. Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, pvz.: padidéjusiu kraujospidZiu,| [] taip [ ne
miokardo infarktu, iSemine Sirdies liga, vainikiniy Sirdies kraujagysliy ateros-
kleroze, Sirdies ritmo sutrikimu, Sirdies reumatu, Sirdies nepakankamumu,
Sirdies yda, insultu, galvos smegeny kraujotakos sutrikimu, kraujagysliy ano-
malijomis, veny uzdegimais ar kitomis ligomis?

3. Virskinimo sistemos ligomis, pvz.: opalige, skrandZio, kepeny, tulZies pis-| [ taip [] ne
lés, kasos, Zarnyno ar kitomis ligomis?

4.1. Inksty, Slapimo taky, lyties organy ligomis, pvz.: inksty uzdegimu, ne-| 1, [] taip [J ne
pakankamumu, akmenlige, Slapimo pdslés, prostatos uzdegimu ar kitomis
ligomis?

4.2. Ar buvo pakitimy Slapime, pvz.: kraujo, baltymo, cukraus, leukocity? 2. [ taip [ ne
5.1. Tik moterims: ginekologinémis ar kraty ligomis? 1. U taip [ ne
5.2. Ar Jas laukiatés kadikio? 2. U taip L ne
5.3. Ar néstumo eiga yra normali? 3. U taip L ne

Numatoma gimdymo data:

6. MedZiagy apykaitos ligomis, pvz.: cukriniu diabetu, nustatytas cholestero-| [ taip [ ne
lio perteklius, skydliaukés veiklos sutrikimu, podagra, kitomis endokrininémis
ligomis?

7. Kraujo ligomis, pvz.: anemija, leukemija, kraujo kreSumo sutrikimais, kito-| ] taip [ ne
mis kraujo ligomis?

8. Kauly-raumeny sistemos ligomis, pvz.: kauly, sgnariy, stuburo slanksteliy,| [ taip (] ne
tarpslanksteliniy disky, raumeny, sausgysliy ar kitomis ligomis?

9.1. Nervy ar psichikos ligomis, pvz.: epilepsija, paralyZiumi, miopatija, raume- | 1. [ taip [] ne
ny distrofija, neuropatija, galvos svaigimu, Parkinsono liga, issétine skleroze,
encefalitu, encefalopatija, galvos smegeny kraujotakos sutrikimu, neuroze,
psichikos ar elgesio sutrikimu, depresija, nerimo sutrikimu, Sizofrenija?

9.2. Ar méginote nusiZudyti? 2. 0 taip O ne




Koks susirgimas? Kada?

10. Ar Jums buvo diagnozuotas auglys? [ taip [ ne
11. Akiy ligomis, pvz.: tinklainés patologija, glaukoma ar kitomis? [ taip [ ne
Regéjimas (dioptrijomis) kairé desiné
12. Ausy ligomis, klausos susilpnéjimu? [ taip [ ne
13. Alerginémis ligomis, pvz.: alerginé sloga, odos bérimai (dilgéliné), anafi-| [ taip (] ne
laksinis Sokas ar kitomis ligomis?
14. Infekcinémis ligomis, pvz.: tuberkulioze, poliomielitu, virusiniu hepatitu,| [ taip [ ne
lytiniu keliu plintanciomis ligomis, kraujo uzkrétimu, tropinémis ligomis,
grybelinémis, parazitinémis ar kitomis ligomis?
15. Ar Jums buvo nustatyta ZIV infekcija (teigiamas ZIV testas)? [ taip [ ne
16. Ar buvo nelaimingy atsitikimy, suZalojimy, apsinuodijimy? [ taip [J ne
17. Ar po susirgimy, suZeidimy, apsinuodijimy yra komplikacijy? [ taip [ ne
18.1. Ar buvote operuotas (-a)? Kada? 1. [ taip [J ne | Del ko? (nurodykite ligg, negalavimg)
18.2. Ar paskutinius 10 mety gydétés ligoninéje, reabilitaciniame centre, sa- | 2. L1 taip [ ne
natorijoje? Kada?
18.3. Ar ketinate operuotis? Kada? 3. U taip L ne
18.4. Ar ketinate gydytis? Kada? 4. [ taip O ne
18.5. Ar yra atliekami kokie nors diagnostiniai tyrimai? 5. U taip [ ne
19.1. Ar vartojote, vartojate nuolat vaistus, pvz.: migdomuosius, raminancius, | 1, [J taip [J ne | Nurodykite vaisty pavadinimus
nuskausminancius, kraujo spaudimg mazinancius ar kitus?
19.2. Ar Jums buvo taikyta chemoterapija, spindulinis gydymas? 2. [ taip [ ne
20. Ar vartojote, vartojate narkotines medziagas? [ taip [ ne
21.1. Ar vartojate alkoholj? 1. O taip O ne
21.2. Jeigu taip, nurodykite kokj ir kiek per savaite. 2.
21.3. Ar rikote? 3. O taip O ne
21.4. Jeigu taip, kiek cigareciy per dieng? 4.
22.1. Aryra nustatytas nejgalumas (nustatytas specialus slaugos poreikis)? | 1. [] taip [] ne | Prasome pateikti darbingumo lygio
22.2. Kiek procenty darbingumo esate netekes? pazymos kopijq
Dél kokio profesinio, jgimto ar jgyto susirgimo ar nelaimingo atsitikimo? 2.
23.1. Ar sirgo (Siuo metu serga) Jusy tévas, motina, broliai, seserys Sirdies ir | 1. [] taip [] ne | Kokiomis ligomis?
kraujagysliy ligomis (padidintu kraujosptdziu, miokardo infarktu, iSemine Sir-
dies liga, vainikiniy Sirdies kraujagysliy ateroskleroze), smegeny insultu, cu-
kriniu diabetu, augliais (pvz.: kraties, kiausidZiy, Zarnyno), Zarnyno polipoze,
inksty policistoze, iSsétine skleroze, Parkinsono liga, paveldimomis ligomis?
23.2. Jeigu taip, tai nuo kokio amzZiaus? 2.
23.3. Jeigu mire, tai kokio amZiaus (nurodykite mirties prieZast;j)? 3.
24.1. Ar per paskutinius 5 metus kreipétés j gydytojq, buvote tirtas (-a), kon-| 1. [] taip [J ne | Delko?
sultuotas (-a), gydytas (-a)? L] profilaktigkai

] dél ligos
24.2. Ar buvote nedarbingas ilgiau nei 6 savaites istisai? 2. [ taip [ ne
25. Kuris gydytojas yra geriausiai informuotas apie Jisy sveikatos bikle?
(arba gydymo jstaiga, kurioje yra Jisy asmens sveikatos istorija)

Savo parasu patvirtinu:

1. T pateiktus Sioje anketoje klausimus atsakiau iSsamiai ir
teisingai, nieko nenuslépdamas.

2. Sutinku, kad ERGO Life Insurance SE patikrinty ir jvertinty Sioje
anketoje mano pateiktg informacijqg sudarant draudimo sutartj,
draudimo sutarties galiojimo laikotarpiu, tiriant draudZiamuosius
jvykius ir Siais tikslais apklausty visus gydytojus, ligonines ir kitas
gydymo ir slaugos jstaigas, kuriose a$ buvau ar bdsiu gydomas ir/
ar slaugomas, taip pat ir kitus asmenis bei gauty i$ jy informacijqg
ir dokumentus apie mano sveikatos bikle, diagnozes, prognozes
ir gydymaq, taip pat visqg kitg asmeninio pobudZio informacijq
apie mane kaip pacientg.

3. Sutinku, kad Sioje anketoje pateikti mano asmens duomenys
baty ERGO Life Insurance SE saugomi ar kitaip tvarkomidraudimo
rizikos jvertinimo, draudimo sutarties sudarymo, administravimo
bei vykdymo, draudZiamujy jvykiy tyrimo tikslais ir tais paciais
tikslais bty perduodami draudikams, perdraudikams, draudimo
tarpininkams, sveikatos prieZidros, slaugos, sveikatingumo
jstaigoms, o taip pat ir kitiems asmenims, kai jstatymai ar kiti
teisés aktai apibrézia tokiy duomeny rinkimo ir teikimo tvarkg
bei duomenuy gavéjus.

4. Man yra Zinoma, kad a$ turiu teise susipaZinti su savo
tvarkomais asmens duomenimis ir kaip jie yra tvarkomi,
reikalauti iStaisyti, sunaikinti mano asmens duomenis arba
sustabdyti mano asmens duomeny tvarkymo veiksmus, kai

duomenys tvarkomi nesilaikant jstatymy nuostaty, nesutikti,
kad baty tvarkomi mano asmens duomenys.

Data Apdraustojo (jeigu apdraustasis nepilnametis -

tévy arba globéjo ar rapintojo) vardas, pavardé, parasas

5. Sutinku, kad Sioje anketoje pateikti mano asmens duomenys
(iSskyrus asmens kodq) buty atskleisti ir tvarkomi tiesioginés
rinkodaros tikslais ERGO Life Insurance SE, jmonés kodas
110707135, buveinés adresas GeleZinio Vilko g. 6A, Vilnius ir
UADB ,ERGO Lietuva“, jmonés kodas 110012799, GeleZinio Vilko
g. 6A, Vilnius.

6. Sutinku, kad ERGO Life Insurance SE ir UADB ,ERGO Lietuva“
naudoty mano kontaktinius asmens duomenis ir kreiptysij mane
tiesiogiai ar per savo atstovus telefonu, pastu, elektroninio rysio
priemonémis ar kitokiu badu sidlydamos man 3iy draudimo
jmoniy teikiamas gyvybés draudimo, pensijy kaupimo ir ne
gyvybés draudimo paslaugas ir/arba teirautysi mano nuomonés
dél minéty paslaugy.

7. AS buvau supazindintas su savo teise nesutikti, kad mano
asmens duomenys baty tvarkomi tiesioginés rinkodaros tikslais.

Data Apdraustojo (jeigu apdraustasis nepilnametis -

tévy arba globéjo ar rapintojo) vardas, pavardé, parasas

Démesio! Jeigu draudZiamas asmuo yra nepilnametis, uz jj anketoje pasiraso jo jstatyminiai atstovai: tévai arba globéjai.



