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AL x@ $B DRAUDIMAS PRANESIMAS APIE |VYK]

| Draudimo liudijimo serija ir Nr. | | Pranesgimo pildymo data | |
APDRAUSTASIS (NUKENTEJUSYSIS)

Vardas | Asmens kodas | | | | | | | | | | | |
Pavardé

Darbovieté / ugdymo institucija |

Pareigos

]VYKIO APRASYMAS

lvykio data, laikas, vieta / kritinés ligos diagnozavimo data

Patirti suzalojimai / nustatyta diagnozé

lvykis jvyko

[ darbe/mokykloje O buityje ] sportuojant [J eismo jvykio metu [ diagnozuota liga O kita:

Kada ir kokiose gydymo jstaigose buvo suteikta pirmoji pagalba ir testas gydymas?

Apdraustojo seimos gydytojo vardas, pavardé, gydymo jstaigos pavadinimas

Ar pranesta teisésaugos institucijai? (Jei taip, nurodykite datg ir institucijos pavadinima)

O tar O NE

PRIDEDAMI DOKUMENTAI

[ Medicininiy dokumenty idrady originalai / kopijos (nurodykite pridéty dokumenty kiekj)

[ Gimimo liudijimo arba gimimo jrasa liudijanéio israso kopija

[ Draudimo ismokos gavéjo ir apie jvykj praneganéio asmens (jei nesutampa su apdraustuoju) asmens dokumento kopija

O Kiti dokumentai

APIE [VYK| PRANESA

O Apdraustasis O Apdraustojo jstatyminis atstovas Ry8ys su apdraustuoju

Pildyti, jei prane$a ne apdraustasis

Vardas Asmens kodas

Pavardé

PRANESEJO DUOMENYS

Adresas

El. pastas

Telefono nr.

Informacija apie pranesimo apie jvykj tyrima prasau teikti: [ elektroniniu pastu O

pastu

Pranesimg pateikusio asmens parasas
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NAUDOS GAVEJO (APDRAUSTOJO) SASKAITA

Prasau draudimo i§moka pervesti j naudos gavéjo (apdraustojo) saskaita
ISmoka gali bati iSmokama tik draudimo iSmokos gavéjui j draudimo iSmokos gavéjo saskaitg banke

esancig banke

Draudimo iSmokos gavéjas

Vardas Asmenskodas | | | [ | [ | [ | | ||

Pavardé

PATVIRTINIMAS

PASIRASYDAMAS PATVIRTINU, KAD:
e Sjame pranesime pateikta informacija yra tiksli, teisinga, i$sami ir aktuali.

e Esu informuotas (-a), jog isami informacija apie asmens duomeny tvarkyma yra pateikiama Siauliy banko grupes
jmoniy Lietuvoje privatumo politikoje (toliau — Privatumo politika), kuri skelbiama interneto svetainéje adresu
https:/ / www.sb.It /It / apie / svarbus—dokumentai/ privatumo—politika ir su ja susipazinau. Taip pat esu informuotas (-a), kad
su Privatumo politika galiu susipazinti ir atvykes (—usi) j draudiko klienty aptarnavimo skyriy.

Pranesima pateikusio asmens vardas ir pavardé Data Parasas

Pranesima priémé ir pranesima pateikusio asmens, apdraustojo bei naudos gavéjo ar jy atstovy pagal jstatyma tapatybe
nustaté

Draudiko atstovo vardas ir pavardé Data Parasas
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