ERGO Life Insurance SE
Imonés kodas 110707135 5
GeleZinio Vilko g. 6A, LT-03150 Vilnius, Zaly administravimo departamentas

Tel. 1887, +370 5 2683222, el. p. gyvybes_zalos@ergo.lt arba per https://epristatymas.lt
www.ergo.lt

Pranesimas apie dalyvumo (darbingumo) netekimg

Draudimo liudijimo Nr. Draudéjo vardas, pavarde / juridinio asmens pavadinimas

| | |

Apdraustasis asmuo Asmens kodas / gimimo data

Vardas, pavardé (gimimo data jraso neturintys lietuvisko a. k.)

| SENRNRRNREER

Adresas

| |
Telefonas ‘ El. pastas ‘
Nelaimingo atsitikimo / susirgimo data Dalyvumo (darbingumo) lygio nustatymo data Nustatytas dalyvumo (darbingumo) lygis

HEREREEREE HNNEpREREE L ]»

Dalyvumo (darbingumo) lygis nustatytas nuo iki
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D Neterminuotas
(

Dalyvumo (darbingumo) netekimo prieZastis (diagnozés kodas TLK-10-AM)

Kurioje gydymo jstaigoje buvo nustatyta diagnozé, susirgimas ar sveikatos problemos, esancios sumazéjusio dalyvumo (darbingumo) priezastimi?

Kurioje gydymo jstaigoje JUs esate prisirases (-iusi), Seimos gydytojo vardas, pavardé?

Ar jvykis registruotas policijos komisariate, kuriame?

Ivykio tyrimui pateikiami dokumentai:

|| Dalyvumo (darbingumo) lygio pazymos, isduotos asmens su negalia teisiy apsaugos agentdiros, kopija (batina).
D I8rasai i5 medicininiy dokumenty (jeigu yra galimybé).

|| Kiti dokumentai: ‘

DraudZiamojo jvykio atveju prasau ismokeéti draudimo ismokq j apdraustojo nukentéjusiojo banko sgskaitg

Sqgskaitos Nr. Sgskaitos savininko vardas, pavardé
o [T |

Sgskaitos savininko asmens kodas Gyvenamosios vietos valstybé
Banko pavadinimas Banko kodas

Savo parasu patvirtinu, kad Siame pranesime pateikiau teisingus duomenis.

Sutinku gauti i3 draudiko su Zalos byla susijusig informacijq (jskaitant duomenis apie mano sveikatq) ir elektroniniu pastu mano nurodytu elektroninio
pasto adresu. Suprantu, kad informacijos teikimas elektroniniu pastu yra riboto saugumo, ir prisiimu atsakomybe uZz minétos informacijos siuntimg tokiu
badu. Patvirtinu, kad esu informuotas (-a), jog sis mano sutikimas galioja iki jo atSaukimo kreipiantis j draudimo bendrovés klienty aptarnavimo skyriy arba
i{)oétu info@ergo.lt. [sipareigoju pasikeitus mano el. pasto adresui per vieng darbo dieng apie tai informuoti draudikq.

.

sutinku D nesutinku

Data Apdraustojo asmens vardas, pavarde Parasas

Jus aptarnavusio ERGO atstovo pareigos, vardas, pavardé, telefonas Parasas




ERGO Life Insurance SE
Imonés kodas 110707135 5
GeleZinio Vilko g. 6A, LT-03150 Vilnius, Zaly administravimo departamentas

Tel. 1887, +370 5 2683222, el. p. gyvybes_zalos@ergo.lt arba per https://epristatymas.lt
www.ergo.lt

Sutikimas dél asmens duomeny tvarkymo
zalos administravimo tikslu

Draudimo sutarties / liudijimo Nr.

Sutinku, jog ERGO Life Insurance SE ir / ar jo jgalioti tretieji asmenys tvarkyty su sveikata susijusius mano (mano vaiko / atstovaujamojo (-osios))
Nukentéjusiojo vardas, pavardé Asmens kodas

asmens duomenis dél Zalos administravimo bei draudimo ismokos dydZio nustatymo ir kad Siais tikslais mano (mano vaiko /
atstovaujamojo (-osios)) asmens duomenys baty teikiamiir / ar gaunami i8 ty Lietuvoje ar uZsienyje esanciy gydymo ir slaugos jstaigy,
kuriose a3 (mano vaikas / atstovaujamasis (-0ji)) buvau ar busiu gydomas (-a) ir / ar slaugomas (-a), taip pat i$ Valstybinio socialinio
draudimo fondo valdybos (Sodros), teritoriniy ligoniy kasy, asmens su negalia teisiy apsaugos agentaros, perdraudiky bei kity treciyjy
asmeny, galin¢iy padéti jvertinti Zalos dydj / jvykio priezastis ar turinciy su jvykiu susijusios informacijos.

Patvirtinu, jog esu informuotas (-a), kad sis mano sutikimas galios visq draudimo sutarties galiojimo laikotarpj, o draudimo sutarciai
pasibaigus - kol bus jvykdyti visi draudimo sutarties jsipareigojimai, arba iki Sio sutikimo atSaukimo, kreipiantis j draudimo bendroves
klienty aptarnavimo skyriy arba el. pastu info@ergo.lt.

Esu informuotas (-a), kad turiu teise nesutikti su savo asmens duomeny tvarkymu, at3aukti §j sutikimg, susipazinti su savo asmens
duomenimis, prasyti, kad juos istaisyty, istrinty arba apriboty, j duomeny perkeliamumag, pateikti skundg Valstybinei duomeny apsaugos
inspekcijai.

Tais atvejais, kai nukentéjes asmuo yra jaunesnis nei 18 mety, sutikimg pildo jo jstatyminis atstovas.

Nukentéjusiojo arba jeigu jis nepilnametis, jo jstatyminio atstovo
Data vardas, pavardé Parasas
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Imonés kodas 110707135 5
GeleZinio Vilko g. 6A, LT-03150 Vilnius, Zaly administravimo departamentas

Tel. 1887, +370 5 2683222, el. p. gyvybes_zalos@ergo.lt arba per https://epristatymas.lt
www.ergo.lt

Sutikimas dél asmens duomeny tvarkymo
tiesiogines rinkodaros tikslu

As:
(A)  Vardas, pavarde

Gimimo data

Telefono numeris

El. pasto adresas

[ sutinku ﬁ nesutinku, kad:

(B)  ERGO Life Insurance SE (jm. kodas 110707135) ir ERGO Insurance SE, Lietuvoje veikianti per Lietuvos filialg (jm. kodas 302912288),
kartu toliau vadinamos ERGO, adresas GeleZinio Vilko g. 6A, Vilnius, telefonas 1887, el. pastas info@ergo.lt arba per
https://epristatymas.lt, www.ergo.lt

tvarkyty mano Sio sutikimo (A) dalyje nurodytus asmens duomenis:

(C) tiesioginés rinkodaros tikslu, t.y.: teikty man skirtus pasidlymus, naujienas apie teikiamas paslaugas, informacijg apie vykstancius
renginius, akcijas ar kitg informacijg, taip pat teirautysi mano nuomonés apie paslaugas el. pastu ir (ar) telefonu ir

(D)  tiesioginés rinkodaros vykdymo tikslu teikty Sio sutikimo (A) dalyje nurodytus mano duomenis viena kitai.
Esu informuotas/-a, kad:

(E)  sutikimo (A) dalyje nurodyti mano asmens duomenys gali bati teikiami paslaugas ERGO teikiantiems duomeny tvarkytojams
(kategorijos: rinkos tyrimy ir rinkodaros paslaugas teikiancios bendrovés; ERGO draudimo tarpininkai);

(F)  turiu Sias teises: nesutikti su savo asmens duomeny tvarkymu (jskaitant profiliavimg); atSaukti j sutikimg; susipaZinti su savo
asmens duomenimis; prasyti, kad juos istaisyty, istrinty arba apriboty; j duomeny perkeliamumag; pateikti skundg Valstybinei
duomeny apsaugos inspekcijai;

(G)  mano asmens duomeny tvarkymo terminas yra 60 men. arba iki Sio sutikimo atSaukimo (sutikimas gali biti atSauktas bet kuriuo
metu pateikiant pradymg (B) dalyje nurodytu adresu, el. pasto adresu arba telefonu);

(H)  daugiau informacijos apie ERGO atliekamg asmens duomeny tvarkyma yra pateikiama interneto svetainéje
www.ergo.lt patalpintoje ERGO privatumo politikoje.

Data Parasas
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