7 §
B‘{\l UM PRANESIMAS APIE JVYK]
PUBLICUM 20 _ _

gyvybés draudimo bendrove

Draudimo liudijimonr. | | | | | | | | |

Praneséjo vardas, pavardé

Adresas

Telefonas El. pasto adresas

PRANESU APIE JVYK], KURIS [VYKO APDRAUSTAJAM:

Apdraustojo Asmens kodas

Vardas,
pavardeé

Adresas

El. pasto
adresas

Jvykio pobudis | [Jtrauma [ kritiné liga [wykiodata | [ | | [-[ | [-] [ [lLaikas

Jvykio vieta

Jvykis jvyko: [J darbe/mokykloje [ buityje [J sportuojant LI eismo jvykio metu [ kita:

Jvykio
aplinkybés

Gydymo jstaigos, j

kurias buvo kreiptasi
(data, pavadinimas)

Gydymo jstaiga, kurioje yra Apdraustojo ambulatoriné kortelé:

Ar buvo kreiptasi j kitas valstybines jstaigas (pvz. teisésaugos institucijas)? | O NE O TAIP (nurodykite Zemiauy):

Data,
pavadinimas

[] asmens tapatybe patvirtinantis dokumentas
U medicininiai dokumentai:

Pateikiami [J rentgeno nuotraukos
dokumentai [ kiti dokumentai

Rentgeno nuotraukas prasau: [l negrazinti [] graZinti adresu:

Draudimo iSmoka prasau pervesti j Apdraustojo saskaitg:

(Vardas, pavardé)

Bankas Saskaitos Nr. L|T

SVARBU: jei Apdraustasis yra nepilnametis, banko saskaita turi biti atidaryta jo vardu

Papildoma informacija:

Informacija apie draudimo iSmokos iSmokéjimg prasau siysti Apdraustajam auksciau nurodytu (tinkamg pazymeéti x):
O elektroniniu pastu o pastu

PATVIRTINU, KAD VISA SIAME PRANESIME PATEIKTA INFORMACIJA YRA TIKSLI, ISSAMI IR TEISINGA

(pranesimgq pateikusio asmens vardas, pavardé, parasas)

SVARBU: TESINYS KITOJE LAPO PUSEIE >

Asmens tapatybe pagal Nr. , galioja iki 20 m. d.
(Dokumento pavadinimas, numeris, galiojimo data)

nustaté ir pranesimg priémé: 20 m. meén. d.
(Darbuotojo vardas, pavarde, parasas)




PasiraSydamas S§j pareiskimg, sutinku, kad Gyvybés draudimo UAB ,BONUM PUBLICUM“ ar jos jgalioti

asmenys gauty informacijg apie Apdraustgjj

(vardas, pavardé, gimimo data)
(iskaitant informacija apie jo sveikatos bukle), kuri yra batina per draudimo sutarties galiojimo laikotarpj
jvykusiems jvykiams, jy aplinkybéms ir pasekméms jvertinti bei draudimo iSmokoms apskaiciuoti, i$ sveikatos

prieZiuros jstaigy, teisésaugos institucijy ar kity fiziniy ar juridiniy asmenuy.

SVARBU.
Jei Apdraustajam yra 18 m. ir daugiau, Sj sutikimg pasiraso Apdraustasis
Jei Apdraustasis yra iki 18 m. amZiaus, $j sutikimg pasiraso vienas is jo tévy arba kitas jstatyminis atstovas.

(Vardas, pavardeé, parasas)



