Pranesimo data | | | | | - | | | } | | | E RGO
Zalos Nr. | |

Draudéjas
Vardas ir pavardé

| | ERGO Insurance SE Lietuvos filialas
| | Gelezinio Vilko g. 6A, LT-03507 Vilnius
Adresas Zaly administravimo departamentas

| Asmens ir civilinés atsakomybés
Zaly administravimo skyrius

| EL. p.: turtozalos@ergo.lt

Tel. Nr. 1887, (+370 5) 268 3222

El. pasto adresas

Tel. Nr.

Apie tolimesnj Zalos administravimg pageidauju bati informuotas (-a): - pastu [ paztu ] sms

Pranesimas apie zala
1. Informacija apie jvykj

Ivykio vieta (adresas) Ivykio data Metai I:I:I:I:‘Ménuo | | |Dieno | | |

Ivykio laikas | | |val. | | |min.

Tiksli jvykio prieZastis

Tarnybos (avariné, bendrija, namo administratorius,
priesgaisriné ir kt.), kuri buvo iSkviesta avarijos likvidavimui,
duomenys/kontaktai

Ar apie jvykj buvo pranesta policijai?

[TNe [ Taip (komisariato pavadinimas)
Ivykio aplinkybiy aprasymas (nurodyti tikslig jvykio prieZastj bei vietg; kas nustateé jvykio priezast;j bei likvidavo avarijg ar jvykio padarinius;
kada suzinojote apie jvykj; kokiy veiksmy buvo imtasi, suZinojus apie jvykj; kas pareiské pretenzijas dél jvykio; ar apie jvykj buvo pranesta
namo administratoriui/bendrijai ir t.t.)

Jeigu tekstas netilpo, pridékite papildomq lapg

2. Nukentéjusiy asmeny duomenys/kontaktai

3. Putalpq‘, kuriose atsitiko jvykis, [ pateiksiu pats [ Sutinku, kad draudimo bendrové kreiptysij V&I ,Registry centras“
nuosavybés dokumentas dél sio dokumento gavimo arba nuosavybés fakto patvirtinimo

Patvirtinu, kad j visus klausimus atsakiau teisingai ir i3samiai. Zinau, jog nurodzius neteisingus duomenis arba nuslépus informacijq, turinéig jtakos draudziamojo jvykio
aplinkybéms nustatyti, draudikas turi teise mazZinti draudimo i3mokq arba atsisakyti jg mokéti.

Sutinku, jog ERGO Insurance SE Lietuvos filialas ir/ar jo jgalioti tretieji asmenys tvarkyty mano asmens duomenis Zalos administravimo bei iSmokos dydZio nustatymo
tikslu ir kad Siais tikslais mano asmens duomenys baty teikiami ir/ar gaunami i$ valstybés registry, banky, teisésaugos institucijy, draudimo bendroviy, perdraudiky,
Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos, sveikatos prieZidros institucijy bei kity treciyjy asmeny.

Sutinku gauti i3 Draudiko su Zalos byla susijusig informacijq (jskaitant duomenis apie mano sveikatq) ir elektroniniu pastu mano nurodytu elektroninio pasto adresu.
Patvirtinu, kad esu informuotas (-a), jog Sis mano sutikimas galioja iki jo atSaukimo kreipiantis j Draudiko klienty aptarnavimo skyriy arba telefonu 1887.

Pranesimag pildZiusio asmens vardas ir pavardé, parasas Data

Sutinku, jog ERGO Insurance SE Lietuvos filialas, naudodamas mano pateiktus asmens duomenis (vardas, pavardeé, telefono numeris), susisiekty su manimi
telefonu suteikty paslaugy kokybés jvertinimo ir gerinimo tikslais. Patvirtinu, kad esu informuotas, jog mano asmens duomenys (vardas, pavardé, telefonas) gali
bati perduoti apklausy jmonéms, kurios kreiptysi j mane telefonu ir teirautysi mano nuomonés apie ERGO Insurance SE Lietuvos filialo suteikty paslaugy kokybe.

Draudéjo parasas
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