
PATVIRTINTA 

 
 

 
Prašymas sudaryti draudimo sutartį 

 
Draudimo „Esu saugus“ (Taisyklės Nr. 016) 

Gyvybės draudimo grupė 
 

                  20___ m.________________ mėn. ___ d. 
 

Tarpininkas  

1. Draudėjas 

Vardas, pavardė arba įmonės pavadinimas  Asmens kodas arba įmonės kodas 

            

Nuolatinė gyvenamoji 
vieta/įmonės buveinės 
vieta (adresas) 

 

Telefonas (-ai)  

El. paštas  

Asmens tapatybės 
dokumentas 

 Pasas                                       Asmens tapatybės kortelė     Leidimas gyventi LR          Nr. ________________________________ 

Išdavimo data 20_____-_____-____ Galiojimo data iki 20______-______-____ 

Dokumentą išdavusi 
šalis: 

 Lietuva  Kita (nurodykite): _____________________________________________ 

Informacija renkama vadovaujantis Lietuvos Respublikos pinigų plovimo ir teroristų finansavimo prevencijos įstatymo ir kitų teisės aktų 
nuostatomis, kuriomis siekiama užkirsti kelią pinigų plovimui ir / ar teroristų finansavimui, ir principu „Pažink savo klientą”. 
Pastaba. Jeigu draudėjas yra juridinis asmuo, pildoma Juridinio asmens anketa 

Pilietybė (-ės) 
 Lietuvos 
 kita (nurodykite): 

Gimimo vieta 
(valstybė) 

 

Ar esate nuolatinis Lietuvos 
gyventojas? 

 Taip 
 Ne (nurodykite valstybę, kurios nuolatinis gyventojas 
esate) ______________________________________ 

Jei esate kitos valstybės pilietis ar nuolatinis gyventojas, 
nurodykite savo Mokesčių mokėtojo identifikavimo numerį 
(MMIN) ________________________________________ 

Informacija apie užsiėmimą 

 Samdomas darbuotojas 
    Darbovietės pavadinimas______________________________________________________________________ 
    Darbovietės miestas, valstybė__________________________________________________________________ 
    Einamos pareigos____________________________________________________________________________ 
 Besiverčiantis individualia veikla ar verslu (nurodykite veiklą) _________________________________________ 
 Pensininkas 
 Kita (nurodykite) ____________________________________________________________________________ 

Pagrindinis pajamų šaltinis 
 Atlyginimas  Individuali veikla ar verslas  Vertybiniai popieriai  Santaupos 

 Palikimas  Parduotas nekilnojamasis turtas  Kita (nurodykite): ___________________________ 

Ar Jūs ar Jūsų artimieji šeimos nariai* ar artimi pagalbininkai** eina ar ne anksčiau negu prieš vienerius metus ėjo svarbias viešąsias pareigas 
Lietuvos Respublikoje, Europos Sąjungoje, tarptautinėse ar užsienio valstybių institucijose?  Ne  Taip (nurodykite): 

 valstybės vadovas, vyriausybės vadovas, ministras, viceministras arba 
ministro pavaduotojas, valstybės sekretorius, parlamento, vyriausybės 
arba ministerijos kancleris;  

 parlamento narys;  
 aukščiausiųjų teismų, konstitucinių teismų ar kitų aukščiausiųjų teisminių 

institucijų, kurių sprendimai negali būti skundžiami, narys; 
  savivaldybės meras, savivaldybės administracijos direktorius; 
 aukščiausiosios valstybių audito ir kontrolės institucijos valdymo organo 

narys ar centrinio banko valdybos pirmininkas, jo pavaduotajas ar 
valdybos narys; 

 ambasadorius, laikinasis reikalų patikėtinis, nepaprastasis pasiuntinys ir 
įgaliotasis ministras  ar aukšto rango ginkluotųjų pajėgų karininkas;  

 tarptautinės tarpvyriausybinės organizacijos vadovas, jo pavaduotojas, 
valdymo ar priežiūros organo narys;  

 politinės partijos vadovas, jo pavaduotojas, valdymo organo narys. 
 valstybės įmonės, akcinės bendrovės, uždarosios akcinės bendrovės, 

kurių akcijos ar dalis akcijų, suteikiančių daugiau kaip ½ visų balsų šių 
bendrovių visuotiniame akcininkų susirinkime, priklauso valstybei 
nuosavybės teise,  valdymo ar priežiūros organo narys; 

 savivaldybės įmonės, akcinės bendrovės, uždarosios akcinės 
bendrovės, kurių akcijos ar dalis akcijų, suteikiančių daugiau kaip ½ visų 
balsų šių bendrovių visuotiniame akcininkų susirinkime, priklauso 
savivaldybei nuosavybės teise ir kurios laikomos didelėmis įmonėmis***, 
valdymo ar priežiūros organo narys 

Komentaras  
(vardas, pavardė, ryšys)  

 

*Artimieji šeimos nariai – sutuoktinis, asmuo, su kuriuo registruota partnerystė (toliau – sugyventinis), tėvai, broliai, seserys, vaikai ir vaikų sutuoktiniai, vaikų sugyventiniai.; 
 **Artimas pagalbininkas – fizinis asmuo, kuris su svarbias viešąsias pareigas einančiu ar ėjusiu asmeniu yra to paties juridinio asmens ar juridinio asmens statuso neturinčios organizacijos 
dalyvis arba palaiko kitus dalykinius santykius; ar fizinis asmuo, kuris yra vienintelis juridinio asmens ar juridinio asmens statuso neturinčios organizacijos, įsteigtos ar veikiančios de facto siekiant 
turtinės ar kitokios asmeninės naudos svarbias viešąsias pareigas einančiam ar ėjusiam asmeniui, naudos gavėjas 
***Didelė įmonė - įmonė, kurios ne mažiau kaip du rodikliai paskutinę finansinių metų dieną viršija šiuos dydžius: balanse nurodyto turto vertę – 20 mln. eurų; pardavimo grynąsias pajamas per 
ataskaitinius finansinius metus – 40 mln. eurų; vidutinį metinį darbuotojų skaičių pagal sąrašą per ataskaitinius finansinius metus – 250 darbuotojų. . 

2. Apdraustasis (Vardas, pavardė) Asmens kodas 

            

3. Draudimo sutarties trukmė metais:   m. 

Pageidaujama draudimo sutarties termino pradžia:                                m.                                            mėn.                          d. 

4. Draudimo sumos (EUR) 

Gyvybės draudimas Kritinės ligos 
Mirtis dėl nelaimingo 

atsitikimo 
Stambios traumos dėl 
nelaimingo atsitikimo 

Traumos dėl nelaimingo 
atsitikimo 

     

5. Draudimo įmoka          ketvirčio          pusmečio          metinė      

6. Draudimo įmokos 
mokėjimas 

 mokėsiu pats Ar norite gauti pranešimą apie įmokos mokėjimą:  Taip  Ne              

 noriu gauti e. sąskaitą ir pateikiu prašymą gauti e. sąskaitas 

7. Naudos gavėjas  

Vardas, pavardė/įmonės pavadinimas Asmens kodas / įmonės kodas Dalis % 

             

             

             

8 Ypatingi susitarimai 
 

 

                                           Draudėjas______________________________________________________________(parašas) 



  

 
 
 
 
 
 
 
PAREIŠKIMAS DĖL ASMENS DUOMENŲ TVARKYMO.  
1. Esu informuotas ir sutinku, kad Gyvybės draudimo UAB „BONUM PUBLICUM“ (toliau – Draudikas) ir Draudimo tarpininkas teisės aktų nustatyta tvarka 

tvarkytų mano asmens duomenis, nurodytus šiame prašyme sudaryti draudimo sutartį bei kituose Draudikui pateiktuose dokumentuose, draudimo sutarties 
sudarymo ir vykdymo tikslais. Suprantu, kad draudimo sutarties sudarymo ir vykdymo tikslas yra išplėstinis ir tęstinis laike, apima visus su asmens duomenų 
tvarkymu susijusius veiksmus, reikalingus tinkamai įgyvendinti šį tikslą.  Įgyvendinant šiuos tikslus Draudikas turi teisę tikrinti/rinkti/gauti mano asmens 
duomenis iš valstybinių registrų. 

2. Patvirtinu, kad esu informuotas apie: teisę susipažinti su tvarkomais mano asmens duomenimis; teisę reikalauti ištaisyti neteisingus, neišsamius, netikslius 
savo asmens duomenis, sunaikinti savo asmens duomenis arba sustabdyti (išskyrus saugojimą) savo asmens duomenų tvarkymo veiksmus, kai duomenys 
tvarkomi nesilaikant įstatymų nuostatų; teisę prašyti perkelti duomenis; teisę nesutikti, kad būtų tvarkomi mano asmens duomenys, ir kad be šio mano 
sutikimo draudimo sutartis negali būti sudaryta. 

3. Esu informuotas ir sutinku, kad Draudikas teiktų mano asmens duomenis sveikatos priežiūros ir gydymo įstaigoms, teisėsaugos įstaigoms ir institucijoms, 
kitoms įmonėms, įstaigoms ir organizacijoms (įskaitant asmens duomenų teikimą į užsienį perdraudimo įmonėms, Draudiko pasirinktiems paslaugų 
teikėjams, Draudimo tarpininkams) tiek, kiek tai reikalinga draudimo sutarties sudarymui, vykdymui ir jos peržiūrai paslaugų teikėjo internetinėje sistemoje, 
taip pat sutinku, kad sveikatos priežiūros ir gydymo įstaigos, teisėsaugos įstaigos ir institucijos, kitos įmonės, įstaigos ir organizacijos teiktų Draudikui mano 
asmens duomenis, reikalingus draudimo sutarties sudarymui ir vykdymui. 

 SUTINKU  NESUTINKU  

4. Sutinku, kad Gyvybės draudimo UAB „BONUM PUBLICUM“ ir AB Šiaulių bankas tvarkytų mano asmens duomenis tiesioginės rinkodaros tikslu, siekiant 
man teikti informaciją ir reklaminę medžiagą apie Gyvybės draudimo UAB „BONUM PUBLICUM“ ir AB Šiaulių bankas veiklą bei siūlomas paslaugas. 
Sutikimas galioja ir asmens duomenys nurodytu tikslu tvarkomi, kol galioja draudimo sutartis, sudaryta pagal šį prašymą, bet ne ilgiau, kaip iki atskiro 
rašytinio sutikimo atšaukimo.  

 SUTINKU  NESUTINKU 

 
PASIRAŠYDAMAS ŠĮ PRAŠYMĄ, PATVIRTINU, KAD: 
• Šiame prašyme ir apdraudžiamojo (-ųjų) apklausos anketoje (-ose) pateikti duomenys yra tikslūs, teisingi ir pilnai pateikti. Įsipareigoju nedelsdamas raštu 

informuoti Draudiką apie bet kokį šiuose dokumentuose nurodytų duomenų pasikeitimą iki sudarant draudimo sutartį ir draudimo rizikos, susijusios su 
nelaimingais atsitikimais Apdraustajam (-iesiems) padidėjimą, po draudimo sutarties sudarymo. Man yra žinoma, kad pateikus žinomai neteisingus 
duomenis ar juos nuslėpus, draudimo sutartis gali būti pripažinta negaliojančia. 

• Esminę informaciją, nurodytą Lietuvos Respublikos teisės aktuose, raštu prieš sudarant draudimo sutartį gavau ir turėjau pakankamai laiko su ja susipažinti. 

• Susipažinau su Draudiko klientų asmens duomenų tvarkymo politika (skelbiama Draudimo internetinėje svetainėje www.bonumpublicum.lt). 

• Esu informuotas, kad su Draudiko klientų asmens duomenų tvarkymo politika bei duomenų perdavimu Draudikui ir Draudimo tarpininkui turiu supažindinti 

prašyme sudaryti draudimo sutartį nurodytus naudos gavėjus. 

• Draudimo taisyklių kopiją gavau. 

 

Draudėjas_______________________________________________________________________ (vardas, pavardė, parašas) 
 

PILDO APDRAUSTASIS, JEIGU JIS NESUTAMPA SU DRAUDĖJU: 
Pasirašydamas šį prašymą patvirtinu, kad esu informuotas ir sutinku, kad Draudikas tvarkytų ir teiktų mano asmens duomenis draudimo sutarties 
sudarymo ir vykdymo tikslais. Su šiame prašyme nurodytu Naudos gavėjo (-ų) paskyrimu sutinku: 
 
_________________________________________________________________________________________ (Apdraustojo vardas, pavardė, parašas) 
 

 

Asmens tapatybė nustatyta pagal Draudėjo aukščiau nurodytą dokumentą ir Apdraustojo (kuris nesutampa su Draudėju): 
 

 Pasas  Asmens tapatybės kortelė  Leidimas gyventi LR  Gimimo liudijimas Nr._______________________, galioja iki 20_____-_____-_____ 
 
Patvirtinu, kad Draudėjo ir Apdraustojo duomenis patikrinau pagal teisės aktų reikalavimus, Draudėjui raštu pateikiau informaciją, nurodytą šiame 
prašyme: 
 

Draudiko atstovas (darbuotojas, tarpininkas) ______________________________________________________________ (vardas, pavardė, parašas) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.bonumpublicum.lt/

