AB , ERGO LIETUVA GYVYBES DRAUDIMAS" (ELGD) ERGO
Gelezinio Vilko g. 6A, LT-03507 Vilnius

Imonés kodas 110707135

Tel.: (8-5) 268 3056, faksas: 268 3035 | klausimus prasome atsakyti iSsamiai.
PraSome uzZbraukti atitinkam g langel j.
Draudziamo asmens (vaiko) anketa NV
Vardas Pavarde
Gimimo data Asmens kodas DDDDDDDDDDD
Adresas
Draudéjas Draudimo liudijimo Nr.

RySys su draudeju

Jeigu atsakymui j klausimg nepakanka vietos, praSome naudoti atskirg lapa, kaip prieda 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 draudziamas asmuo dalyvauja bet kurios Ne Taip PraSome patikslinti apie tai
sporto Sakos uzsiémimuose, treniruotése, O O
varzybose ?

2. Ar draudZiamas asmuo yra arba buvo Ne Taip Jeigu taip, tai kokioje draudimo bendrovéje ir kokiai sumai?
apdraustas? O O
3. Ar yra arba buvo diagnozuoti susirgimai, Ne Taip Koks susirgimas? Gydancio gydytojo
sveikatos sutrikimai, negalavimai? O O Kada sirgote? Kiek karty? pavarde, gydymo jstaiga
Kada paskutinj kartg?
4. Ar buvo nelaimingy atsitikimy, suzalojimy? Ne Taip Jeigu taip, tai kokiy?
g g
5. Ar po susirgimy arba suzZeidimy yra Ne Taip Jeigu taip, tai kokiy?
komplikacijy? O O
U U
U U
6. Ar nustatytas nejgalumas? Ne Taip
g g

AS, Zemiau pasiraS es(-iusi) draudZiamas asmuo , suteikiu teise AB “ERGO LIETUVA GYVYB ES DRAUDIMAS” patikrinti ir jvertinti pateiktus
duomenis apie mano sveikatos bikle ir tuo tikslu apklausti gydytojus , gydymo bei slaugos jstaigas, kuriose as buvau ar bidsiu gydomas(-a) ar
slaugomas(-a), ligoni y kasas; taip pat kitus draudikus, gauti i$ juridini y ir fizini y, tame tarpe ir iS sveikatos priezi aros jstaig u, visq informacij a
apie mano gydym a, sveikatos b akle, diagnoz e, prognozes ir gydym a, taip pat vis g kita asmeninio pob adZio informacij q apie mane kaip
pacient g (¢), apklausti visus asmenis, k g nors Zinan €ius apie draudiminio  jvykio prieZastis, aplinkybes ir pasekmes . Siuos veiksmus a$ suteikiu
teise AB ,ERGO LIETUVA GYVYB ES DRAUDIMAS" atlikti iki draudimo sutarties pabaigos, o esant pr aneSimui apie draudimin | jvykij — iki jo
tyrimo pabaigos.

Data Draudéjas DraudZiamo asmens arba draudZiamo
asmens atstovo vardas, pavardeé, paraSas



