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Prašymas pervesti draudimo išmoką į apdraustojo asmens 
įstatyminio atstovo sąskaitą
Prašymo pateikimo data

Prašome draudimo išmoką, priklausančią apdraustajam nukentėjusiam asmeniui:

Vardas, pavardė Asmens kodas

pervesti į apdraustojo asmens įstatyminio atstovo sąskaitą:

Sąskaitos savininko asmens kodas

Banko pavadinimasSąskaitos Nr.

LT

Sąskaitos savininko vardas, pavardė 

Mes, toliau pasirašiusieji, patvirtiname, kad gauta draudimo išmoka bus naudojama išskirtinai anksčiau nurodyto apdraustojo vaiko 
interesams, nepažeidžiant teisės aktų reikalavimų. 

Motinos, arba kito įstatyminio atstovo, vardas, pavardė

Parašas

Parašas

Parašas

Tėvo, arba kito įstatyminio atstovo, vardas, pavardė

Asmens kodas Asmens kodas

Nesusituokęs (-usi)

Apdraustojo vaiko gimimo išrašo (liudijimo) kopija
Asmens tapatybės kortelės / paso kopija (jeigu nesate draudimo sutarties šalis)
Dokumento, patvirtinančio globos nustatymą, kopija (jeigu esate paskirtas globėju)

Oficialiai išsiskyręs (-usi)
Vienas iš vaiko tėvų arba kitas įstatyminis atstovas miręs

Parašu patvirtinu, kad vaiko gyvenamoji vieta nustatyta su manimi ir pasirašau tik aš, nes esu:

Kartu su prašymu yra pateikiami:

Ši grafa pildoma, jeigu prašymą gali pasirašyti tik vienas iš apdraustojo vaiko tėvų arba kitas įstatyminis atstovas.

Draudimo liudijimo Nr.



Sutikimas dėl asmens duomenų tvarkymo  
tiesioginės rinkodaros tikslu
Aš:

Vardas, pavardė(A)

Gimimo data

El. pašto adresas

Telefono numeris

Data Parašas

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

tvarkytų mano šio sutikimo (A) dalyje nurodytus asmens duomenis:
(C)

(D)

tiesioginės rinkodaros tikslu, t.y.: teiktų man skirtus pasiūlymus, naujienas apie teikiamas paslaugas, informaciją apie vykstančius 
renginius, akcijas ar kitą informaciją, taip pat teirautųsi mano nuomonės apie paslaugas el. paštu ir (ar) telefonu ir

tiesioginės rinkodaros vykdymo tikslu teiktų šio sutikimo (A) dalyje nurodytus mano duomenis viena kitai.

(E)

Esu informuotas/-a, kad:
sutikimo (A) dalyje nurodyti mano asmens duomenys gali būti teikiami paslaugas ERGO teikiantiems duomenų tvarkytojams 
(kategorijos: rinkos tyrimų ir rinkodaros paslaugas teikiančios bendrovės; ERGO draudimo tarpininkai);

(F)

(G)

turiu šias teises: nesutikti su savo asmens duomenų tvarkymu (įskaitant profiliavimą); atšaukti šį sutikimą; susipažinti su savo 
asmens duomenimis; prašyti, kad juos ištaisytų, ištrintų arba apribotų; į duomenų perkeliamumą; pateikti skundą Valstybinei 
duomenų apsaugos inspekcijai;

mano asmens duomenų tvarkymo terminas yra 60 mėn. arba iki šio sutikimo atšaukimo (sutikimas gali būti atšauktas bet kuriuo 
metu pateikiant prašymą (B) dalyje nurodytu adresu, el. pašto adresu arba telefonu);

(H) daugiau informacijos apie ERGO atliekamą asmens duomenų tvarkymą yra pateikiama interneto svetainėje  
www.ergo.lt patalpintoje ERGO privatumo politikoje.

 sutinku  nesutinku, kad:

ERGO Life Insurance SE
Įmonės kodas 110707135
Geležinio Vilko g. 6A, LT-03150 Vilnius, Žalų administravimo departamentas
Tel. 1887, +370 5 2683222, el. p. gyvybes_zalos@ergo.lt arba per https://epristatymas.lt
www.ergo.lt
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