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ERGO

Prasymas kompensuoti sveikatos draudimo islaidas

Apdraustojo duomenys
Draudimo liudijimo numeris arba kortelés numeris Draudéjas

Vardas, pavardé Asmens kodas
El. pasto adresas

Telefono numeris
Adresas

DraudZiamasis jvyKis (prasome pazyméti)

] Ambulatorinis gydymas
(konsultacijos, tyrimai)

O Odontologijos [ kitos paslaugos

paslaugos

[ Maisto papildai,
nereceptiniai vaistai

[ vaistai ir ortopedijos
techninés priemonés
(su receptais)

[ stacionarines paslaugos [ profilaktinis patikrinimas, [ Reabilitacines paslaugos O Sveikatingumo [ Medicinings
(ligoninéje) vakcinacija, néstumo (paskyrus gydytojui) paslaugos (kano kultdros paslaugos
prieZidra uzsiémimai, masazai,
[ optika (gydytojui vandens proceddros) [ kritiné liga
paskyrus)
PraS8oma kompensuoti suma Suma ZodZiais
Sunkiy ligy gydymas [ stacionarinis gydymas [ Ambulatorinis gydymas [ Reabilitacinis gydymas [ vaistai

Gydymas po nelaimingy atsitikimy [ panty gydymas [ Reabilitacinis gydymas

Pra3oma kompensuoti suma Suma ZodZiais

Draudimo iSmokos mokéjimas banko pavedimu (prasome nurodyti duomenis)
Sgskaitos Nr. Banko pavadinimas

al LT |

Sgskaitos savininko vardas, pavardé Sgskaitos savininko gimimo data

Sqskaitos savininko gyvenamosios vietos valstybé

UzZpildes ir atsiuntes $j prasymg as patvirtinu:

1. Esu susipaZines su Draudiko Privatumo politika dél asmens duomeny tvarkymo,
kuri paskelbta www.ergo.lt

2. Visa Siame pradyme ir pridedamuose prie $io prasymo dokumentuose mano pa-
teikta informacija yra teisinga ir a3 suprantu, kad teikiant melagingq ar klaidingg
informacijq Draudikas turi teise atsisakyti mokéti iSmokq ir uz melagingos informa-
cijos pateikimg galiu bati patrauktas atsakomybén Lietuvos Respublikos teisés akty
nustatyta tvarka;

suteiktoms paslaugoms patvirtinanciy dokumenty sqrasu, nurodytu Draudiko Svei-
katos draudimo taisykliy Nr. 010 punkte 10.5. Suprantu, kad 3iy dokumenty patei-
kimas yra batinas draudZiamojo jvykio tyrimui ir sutinku, kad draudimo bendrovés
darbuotojai gali pareikalauti pateikti kitg papildomg informacijq, jei ji yra batina
draudZiamojo jvykio tyrimui ir draudimo iSmokos dydZio nustatymui ir iSmokéjimui;

. A3 jsipareigoju §j prasymgq ir pridedamy prie $io prasymo dokumenty originalus (jei

Draudikui i3siystos kopijos) saugoti 3 (tris) metus ir, Draudikui pareikalavus, nedels-

3. Susipazinau su reikalingy pateikti Draudikui apie man suteiktas paslaugas ir islaidas damas (-a) juos pristatyti.

Sutinku, kad tirdamas draudZiamgjj jvykj, Draudikas mano pateiktus asmens duomenis, kitg informacijq ir dokumentus patikrinty bei jvertinty ir Siais tikslais apklausty visus gy-
dytojus, sveikatos prieZidros, slaugos, sveikatingumo jstaigas ir sporto klubus ar kitas paslaugas man teikusias jstaigas ar jmones, teikty jiems mano asmens duomenis bei gauty
i$ ju informacijq ir dokumentus apie mano gydymag, sveikatos bukle, diagnozes, suteiktas sveikatos priezidros, slaugos, sveikatingumo paslaugas, taip pat visg kitg asmeninio
pobudzio informacijg apie mane kaip pacientq ir/ar sveikatingumo paslaugy vartotojq. Patvirtinu, jog esu informuotas, kad $is mano sutikimas galioja iki jo atsaukimo, kreipiantis
i draudimo bendrovés klienty aptarnavimo skyriy arba el. pastu info@ergo.lt.

Esu informuotas, kad turiu teise nesutikti su savo asmens duomeny tvarkymu, atSaukti 3j sutikimg, susipaZinti su savo asmens duomenimis, pradyti, kad juos iStaisyty, istrinty
arba apriboty; j duomeny perkeliamumg; pateikti skundq Valstybinei duomeny apsaugos inspekcijai.

[ Sutinku D Nesutinku ParaSas (para3as reikalingas, kai pradymas siun¢iamas ne el. pastu)

Sutinku, kad visa informacija, susijusi su iSmokomis uz man suteiktas paslaugas/prekes, baty siun¢iama elektroniniu pastu: \DTaip D Ne
Isipareigoju pasikeitus mano el. pasto adresui per vienq darbo dieng apie tai informuoti draudimo bendrove.
Suprantu, kad informacijos teikimas elektroniniu pastu yra riboto saugumo, ir prisiimu atsakomybe uz minétos informacijos siuntimg tokiu badu.

Data

Dokumentus galite siysti el.pastu sveikatos_zalos@ergo.lt. Patariame tinkamai apsaugoti savo asmens duomenis ir siun¢iamus dokumentus slaptazodziu. Taip pat dokumentus
galite pateikti naudodamiesi ERGO savitarna mano.ergo.lt->Pranesimai->Informacija apie Zalg arba pastu ERGO Life Insurance SE, Gelezinio Vilko 6A, LT-03507, Vilnius.

Atkreipiame démesj, kad pateikti prasymg kompensuoti islaidas, pasitikrinti sveikatos draudimo sqlygas bei draudimo sumy likucius, matyti sveikatos draudimo kortelés numerj
patogiausiai galite per ,ERGO Lietuva“ programéle ..o", kurig galite nemokamai parsisiysti i$ ,App Store® arba ,Google Play“ > parduotuviy. Paieskos laukelyje
jveskite ERGO Lietuva. S

Vardas, pavardé, parasas (parasas reikalingas, kai prasymas siunciamas ne el. pastu)

Google Play
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