ERGO Life Insurance SE
GeleZinio Vilko g. 6A, LT-03507 Vilnius
Imonés kodas 110707135

Registras: V] Registry centro Vilniaus filialas

Prasymas

gauti asmens sveikatos draudimo pasiulymg

(Prasymas galioja vieng ménesj nuo jo pasiradymo datos, jei per 3j laikqg neisrasomas draudimo liudijimas. Prasyme nurodyta draudimo pradzia yra preliminari ir priklausomai nuo visy draudimo liudijimo
iSradymui batiny duomeny gavimo gali bati draudiko kei¢iama. Draudimo pradZia nurodoma draudimo liudijime. Apie sveikatos baklés ar kity pradyme pateikty duomeny pasikeitimus, jvykusius nuo prasymo
uzpildymo dienos iki draudimo liudijimo israsymo dienos, batina nedelsiant rastu pranesti draudikui.)

1. Draudéjas l_Vyrus [T Moteris I 1mone

Vardas, pavardé arba jmonés

pavadinimas

Adresas Telefonas | |
El. pastas | |
Pilietybe | |

pamensiodes [ | | [ [ [ ][ []]] smmodsta | [ | L] L)L

2, Draudziamas asmuo [T vyras [ Moteris

Vardas, pavardé | |

Adresas Telefonas | |
El. padtas | |
Pilietybé | |

Asmenskodas| | | | | | | | | | | | Gimimo data

Ry3ys su draudéju | |

Darbovieté ir pareigos | |

3. Ar esate draustas Privalomuoju sveikatos draudimu? (| Taip [ Ne

4.Draudimo variantai M Minimalus 11 T M

5. Pradiniai draudimo duomenys
Mokéjimo daznumas:

I metinis I_pusmetinis [ ketvirtinis Droudimao pradZia | | | | || | || | |

Draudimo apsaugos pradzia: 10 dieny nuo prasymo uZpildymo dienos. Draudimo jmoka turi bati sumokéta per 10 dieny nuo $io prasymo sudaryti draudimo sutartj datos.

Prasome atsakyti j visus Zemiau pateiktus klausimus

1. Koks Jisy svoris I:I kg 2. Koks Jisy tgis I:I cm Kino masés indeksas I:I

3. Ar rakote daugiau kaip 10 cigareciy per dienq? | Taip [ Ne Jeigu taip, nurody- | |
kite nuo kada

Meciau rakyti nuo | |

4. Ar vartojate daugiau kaip 6 vienetus alkoholio per savaite M Taip M Ne JEig‘;tii.p’
(50 ml degtinés - 1 vnt.; 200 ml vyno - 1 vnt.; 250 ml alaus - 1 vnt.)? EiiLovi)ér:iq
5. Ar vartojote, vartojate narkotines medZziagas? |_ Taip [ Ne i i?ot;iiipt)é
kokias medziagas

I klausimus prasome atsakyti iSsamiai. Atsakius j klausimus taip, prasome isamiau paradyti apie tai anketos pabaigoje. Jeigu atsakymui j klausimg nepakanka vietos,
prasome naudoti atskirg lapg, kaip priedg prie 3ios anketos. Jei Jis 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 radioaktyviosios medZiagos, nuodai, chemikalai, paskirtas tarnybinis [ Taip [ Ne
ginklas, darbas aukstyje ar yra kity pavojy sveikatai)?

2. Ar laisvalaikiu uZsiimate alpinizmu, kalny sportu, aviasportu, parasiutizmu, sklandymu, motosportu, autosportu, buriavimu, kovinémis sporto I Taip [T Ne
Sakomis, nardymu, Saudymu, skraidote skraidyklémis, parasparniais ar kitomis ekstremalaus sporto Sakomis?

3. Ar buvo nelaimingy atsitikimy, suZalojimy, apsinuodijimy? [ Taip M Ne




4. Ar sirgote per paskutinius 10 mety, ar Siuo metu sergate?

a) Kvépavimo organy ligomis, pvz.: bronchine astma, bronchitu, plauciy uzdegimu, daznu sinusitu, angina ar kt. ligomis? (| Taip [ Ne

b) Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, pvz.: padidéjusiu kraujosptdziu, miokardo infarktu, i§emine irdies liga, ateroskleroze, sirdies ritmo sutrikimu, | Taip [ Ne

Sirdies reumatu, Sirdies nepakankamumu, Sirdies yda, insultu, galvos smegeny kraujotakos sutrikimu, veny uzdegimais ar kitomis ligomis?

c) Virskinimo sistemos ligomis, pvz.: opalige, skrandZio, kepeny, tulZies paslés, kasos, Zarnyno ar kitomis ligomis? M Taip [T Ne

d) Inksty, Slapimo taky, lyties organy ligomis, pvz.: inksty uzdegimu, nepakankamumu, akmenlige, Slapimo paslés, prostatos uzdegimu ar kitomis | Taip [ Ne

ligomis?

e) MedZiagy apykaitos ligomis, pvz.: cukriniu diabetu, nustatytas cholesterolio perteklius, skydliaukés veiklos sutrikimu, podagra, kitomis | Taip [ Ne

endokrininémis ligomis?

f) Kauly-raumeny sistemos ligomis, pvz.: kauly, sgnariy, stuburo slanksteliy, tarpslanksteliniy disky, raumeny, sausgysliy ar kitomis ligomis? | Taip [ Ne

g) Kraujo ligomis, pvz.: anemija, leukemija, kraujo kreSumo sutrikimais, kitomis kraujo ligomis? | Taip [ Ne

h) Nervy ar psichikos ligomis, pvz.: paralyZiumi, miopatija, raumeny distrofija, neuropatija, galvos svaigimu, i§sétine skleroze, encefalitu, psichikos ar |_ Taip [ Ne

elgesio sutrikimu, depresija, nerimo sutrikimu, kitomis ligomis?

j) Infekcinémis ligomis, pvz.: tuberkulioze, virusiniu hepatitu, lytiniu keliu plintan¢iomis ligomis, kraujo uzkrétimu, grybelinémis, parazitinémis ar | Taip I Ne

kitomis ligomis? -

i) Kitomis ¢ia nepaminétomis ligomis, pvz.: augliais, jgimtomis ligomis? I Taip [ Ne

5. Ar paskutinius 5 metus gydétés ligoninéje, dienos stacionare, reabilitaciniame centre, sanatorijoje, buvote operuotas (-a)? [ Taip [ Ne

Jeigu taip, tai kada?

6. Ar per paskutinius 3 metus kreipétés j gydytojg, buvote tirtas (-a), konsultuotas (-a), gydytas (-a)? [} Taip [T Ne
[ profilaktigkai [ del ligos

7. Ar ketinate operuotis, gydytis? Kada? [ Taip [ Ne

8. Ar yra atliekami dabar arba yra numatyti atlikti kokie nors diagnostiniai tyrimai? | Taip [ Ne

9. Ar vartojote per paskutinius tris metus medikamentus ilgiau kaip keturias savaites, pvz.: migdomuosius, raminancius, nuskausminancius, kraujo - Taip [ Ne

spaudimq@ mazinandcius ar kitus?

10. Tik moterims: [ Taip [ Ne

Ar sirgote, Siuo metu sergate ginekologinémis, kraty ligomis? Ar jas laukiatés kadikio?

11. Ar jums nustatytas nejgalumas, darbingumo netekimas (nustatytas specialus slaugos poreikis, prieZiiiros pagalbos poreikis)? I Taip [ Ne

(Jeigu taip, nurodykite dél ko, pvz.: dél profesinio, jgimto ar jgyto susirgimo ar nelaimingo atsitikimo)

12. Ar sirgo (Siuo metu serga) Jisy tévas, motina, broliai, seserys: Sirdies ir kraujagysliy ligomis (padidintu kraujospadZiu, miokardo infarktu, iSemine | Taip [ Ne

Sirdies liga, ateroskleroze, smegeny insultu), cukriniu diabetu, augliais (pvz.: kraties, kiausidZiy, Zarnyno), Zarnyno polipoze, inksty policistoze, issétine

skleroze, Parkinsono liga, paveldimomis ligomis?

a) Jeigu taip, tai nuo kokio amZiaus?

b) Jeigu mire, tai kokio amZiaus (nurodykite mirties

priezastj)?

Jei j kurj nors klausimgq atsakéte taip, praSome patikslinti savo atsakymg.

Klausimo Nr. Nurodykite pavojy; ligg Kada sirgote? Gydymo jstaiga, gydytojas

Pastaba: jeigu atsakymams neuztenka vietos, j juos prasome atsakyti ant atskiro lapo, nurodant klausimo numerj. Pridedamas papildomas lapas: ] Taip I Ne

Draudéjo ir apdraustyjy nuorodos

Savo parasu patvirtinu, kad susipaZinau ir sutinku su mano pasirinkto draudimo varianto sqlygomis, draudimo taisyklémis ir Sio prasymo turiniu. [ Siame prasyme ERGO Life

Insurance SE pateiktus klausimus atsakiau i§samiai ir teisingai, nieko nenuslépdamas (-a).

Data Draudéjo parasas Apdraustojo parasas

Démesio! Jeigu apdraustasis yra nepilnametis, uz jj anketoje pasiraso jo tévai arba globéjas (ripintojas).

Duomeny apsauga

1. Sutinku, kad ERGO Life Insurance SE ir/ ar jo jgalioti tretieji asmenys tvarkyty Sioje anketoje mano pateiktq su sveikata susijusiq informacijq vertinant draudimo rizikg,
sudarant, administruojant ir vykdant draudimo sutartj, tiriant ir analizuojant draudZiamuosius jvykius ir Siais tikslais apklausty visus gydytojus, ligonines ir kitas gydymo, slaugos
ir sveikatingumo jstaigas, kuriose a$ buvau ar basiu gydomas (-a) ir/ar slaugomas (-a) ir/ ar man buvo ar bus teikiamos sveikatingumo paslaugos, taip pat kitus draudikus ir
kitus asmenis bei gauty i3 jy informacijq ir dokumentus apie mano sveikatos bikle, diagnozes, prognozes, gydymgq ir suteiktas paslaugas, taip pat visg kitg asmeninio pobadzio

informacijq apie mane.

Patvirtinu, jog esu informuotas (-a), kad Sis mano sutikimas galios visq draudimo sutarties galiojimo laikotarpj, o jai pasibaigus - kol bus jvykdyti visi draudimo sutarties

isipareigojimai arba iki jo atsaukimo, kreipiantis j draudimo bendrovés klienty aptarnavimo skyriy arba el. pastu info@ergo.lt.

2. Man yra Zinoma, kad a3 turiu teise nesutikti su savo asmens duomeny tvarkymu, susipaZinti su savo asmens duomenimis, prasyti, kad juos iStaisyty, istrinty arba apriboty

duomeny tvarkymg; j duomeny perkeliamumg; pateikti skundg Valstybinei duomeny apsaugos inspekcijai.

Data Draudéjo parasas Apdraustojo parasas
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