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Pareiskéjas
Vardas, pavardé

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

Zaly administravimo departamentas
| Asmens ir civilinés atsakomybés
| Zaly administravimo skyrius
EL. p.: turtozalos@ergo.lt
Tel. Nr. 1887, (+370 5) 268 3222

El. padto adresas

Tel. Nr.

Apie tolimesnj Zalos administravimgq pageidauju bati informuotas (-a): [ e pastu [ pastu ] sms
Prasymas atlyginti zala
1. Jvykio data Metai Dj:l:‘ Menuo [ [ [piena [ | | |2 fvykiolaikas [ [ Jval [ | ]min

3. Nukentéjusio turto vieta (adresas)

4. Tiksli jvykio prieZastis

5. Tarnybos (avariné, bendrija, namo administratorius, prieSgaisriné
ir kt.), kuri buvo iskviesta avarijos likvidavimui, duomenys/kontaktai

6. Ar dél Sio jvykio metu patirty nuostoliy atlyginimo Jis kreipétés j
kitg draudimo bendrove arba dél jvykio tiesiogiai atsakingg asmen;j? [Ine [ Taip. T kg kreiptasi?
7. Jvykio aplinkybiy aprasymas (kam reiskiate pretenzijg, kokiu pagrindu ir t.t.)

8. Nekilnojamojo turto sugadinimai

Jeigu tekstas netilpo, pridékite papildomg lapg

9. Apgadinto kilnojamojo turto informacija (pildoma, jei yra padaryta Zala kilnojamam turtui)

Turto apgadinimai

Turto savininkas (-ai)

Kada buvo jsigytas turtas Uz kokiq kaing turtas buvo

iki jvykio? isigytas iki jvykio?

Kur buvo jsigytas turtas

iki jvykio? Pragome pateikti turimus jsigijimo dokumentus

10. Kada iki jvykio nukentéjusiose patalpose
buvo darytas kapitalinis remontas?

11. Nukentéjusiy patalpy nuosavybés [ pateiksiu pats ] Sutinku, kad draudimo bendrové kreiptysij V3] ,Registry centras*
dokumentas dél 3io dokumento gavimo arba nuosavybés fakto patvirtinimo
12. DraudZiamojo jvykio atveju prasau T | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

iSmokéti draudimo iSmokgq j banko sgskaitg Nr.
Sqskaitos savininko vardas, pavardé

Banko pavadinimas Banko kodas

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 mazinti draudimo iSmokgq 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 dydZzio nustatymo
tikslu ir kad 3iais tikslais mano asmens duomenys baty teikiami ir/ar gaunami i$ valstybés registry, banky, teisésaugos institucijy, draudimo bendroviy, perdraudiky,
Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos, sveikatos prieZitros 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.

Pareiskéjo 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.

Pareiskéjo paradas
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