ERGO Life Insurance SE

GeleZinio Vilko 6A, LT-03507, Vilnius E RGO
Imonés kodas 110707135

PVM mokétojo kodas LT107071314

Registruota V] Registry centro Vilniaus filiale

Tel: 1887, Faks. (8 5) 268 3035

Draudimo liudijimo Nr.

Pranesimas apie nelaimingg atsitikima

Draudéjas:

(vardas, pavardé)
Apdraustasis asmuo:

(vardas, pavardé)

Apdraustojo asmens kodas: |__|_ ||| ||| |_|_|_| Telefono Nr.

Adresas ELl. pastas:

Darbovieté Pareigos

Nelaimingo atsitikimo data: Laikas: I : 1

Nelaimingo atsitikimo vieta (pvz.: patalpa, gatve, kelias, kita)

Nelaimingo atsitikimo aprasymas:

Patirti suzalojimai

Ar anksc¢iau nurodyta kidno sritis buvo traumuota ar gydyta? O Taip O Ne (tinkamg uZbraukite) Kada?

Ar esate apsidraudes (-usi) traumy (nelaimingy atsitikimy) draudimu kitose draudimo bendrovése? [ Taip 1 Ne

Jei taip, kokiose?

(draudimo bendrovés pavadinimas)

Kurioje gydymo jstaigoje buvo suteikta pirma pagalba?

Ar buvo ar atliktas kraujo tyrimas alkoholio koncentracijai nustatyti? 0 Taip 0 Ne (tinkamg uZbraukite)

Kurioje gydymo jstaigoje gydotés dabar?

Sutinku, kad ERGO Life Insurance SE gauty i$ juridiniy ir fiziniy asmeny, tame tarpe ir i$ teritoriniy ligoniy kasy, nejgalumo
ir darbingumo nustatymo tarnybos, sveikatos prieziiiros jstaigy, visqg informacijg apie mano buvimg sveikatos prieZiuros
jstaigose, gydymg, sveikatos biikle, diagnoze, prognozes ir gydymg, taip pat visg kitq asmeninio pobudZio informacijg apie
mane kaip pacientg ir apklausty visus asmenis, kg nors Zinancius apie draudZiamojo jvykio priezastis, aplinkybes ir

nelaimingo atsitikimo tyrimui ir draudZiamojo jvykio jvertinimui:

(Apdraustojo asmens arba, jeigu jis nepilnametis, jo atstovo pagal jstatymgq vardas, pavardé ir parasas)
Jei nukentéjes asmuo yra nepilnametis, prasome pateikti vaiko gimimo liudijimo kopijg.
Savo parasu patvirtinu Siame pranesime pateikty duomeny teisingumg:

Data Apdraustojo asmens parasas Draudéjo parasas
(jei apdraustasis asmuo yra nepilnametis, pranesimq pasiraso jo atstovas pagal jstatymq)

Versti.—>



Pinigus uZ patirtq Zalg prasau pervesti:
(jei nukentéjes asmuo yra nepilnametis, prasome nurodyti nukentéjusio asmens sqskaitg (LR Civilinio Kodekso 3
knygos XII skyrius ir LR draudimo jstatymo 113 str. 1 dalis)

Draudimo iSmokqg pra3au pervesti:

SgskaitosNr.I__ I I I II I I I II I I I II I I I TL I I I 1

Banko pavadinimas

Sqskaitos savininko pavardé, vardas

Sqskaitos savininko asmens kodas: |__ | ||| ||| |||

Data Apdraustojo asmens parasas Draudéjo parasas
(jei nukentéjes asmuo yra nepilnametis, pasiraso jo atstovas pagal jstatymq)




