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PRASYI_\/IAS SVEIKATOS DRAUDIMO ISMOKAI GAUTI
KRITINES LIGOS ATVEJU

| 1. APDRAUSTASIS

Vardas ir Pavardé Asmens kodas
Adresas Telefono Nr.
Sveikatos draudimo kortelés Nr. El. pastas
[of4]afofs]ofofefofo] [ [ [ [ [ | [ ]]

PraSau pripazinus jvykj draudZiamuoju, draudimo sutartyje nustatyta tvarka kompensuoti mano patirtas islaidas / iSmokeéti sutartyje numatyta Kritiniy ligy draudimo suma
(reikalinga pabraukti) uz Sig Kritine liga (reikalinga pazymeti X):

Piktybinis auglys (vézys) |:| Eur Parkinsono liga iki 65 mety amziaus |:| Eur
Miokardo infarktas |:| Eur Alzheimerio liga iki 65 mety amZiaus |:| Eur
Insultas (smegeny infarktas) |:| Eur Trecio laipsnio nudegimai |:| Eur
Vainikiniy arterijy Suntavimo operacija |:| Eur Gerybinis smegeny navikas |:| Eur
Sirdies voZztuvy operacija |:| Eur Aklumas |:| Eur
Aortos operacijos |:| Eur Kurtumas |:| Eur
Vidaus organy / kauly Ciulpy transplantacija |:| Eur Kalbos praradimas |:| Eur
Inksty nepakankamumas |:| Eur Galaniy funkcijos netekimas |:| Eur
I13sétiné sklerozé |:| Eur
IS viso sumokéta sutartyje numatyta
Kritiniy ligy draudimo suma: Eur Prasau iSmokéti: Eur

Pridedami dokumentai (pazymeti X):
I1SraSai i§ medicininiy dokumenty |:| Kasos pajamy orderis, kvitas ar kitas mokeéjima liudijantis dokumentas |:|
Saskaita-fakttra Nr. |:|

Draudimo iSmoka praSau pervesti | mano (Apdraustojo) asmenine banko saskaita:

Banko pavadinimas Saskaitos Nr.

et PP PP if]

I 4. APDRAUSTOJO PATVIRTINIMAS IR SUTIKIMAS

Patvirtinu pateikty duomeny teisinguma. Informacija, kuri gali turéti jtakos draudimo bendrovés sprendimui iSmoketi draudimo iSmoka, néra nuslepta.

Sutinku bei suteikiu teise Draudikui, tiek karty ir tokia tvarka, kaip tai numato ar kiek tai yra reikalinga jgyvendinant taikytinos teisés reikalavimus tvarkyti mano asmens duomenis
vykdant ar uztikrinant draudimo sutarties vykdyma. Tai apima, taciau neapsiriboja, Draudiko teise:

rinkti, gauti, saugoti ir kitaip tvarkyti mano asmens duomenis atliekant draudziamuyjy jvykiy tyrimus ir/ar nustatant draudimo iSmokos dydj ar/ir administruojant draudimo sutartj, vykdant
taikytinos teises, priezidros ar kitos kompetentingos institucijos nustatytas pareigas ar reikalavimus, ginant paZeistas ar gin¢ijamas Draudiko teises bei sprendZiant gincus;

gauti mano asmens duomenis, tame tarpe dokumentus ar jy kopijas, (jskaitant, bet neapsiribojant duomenimis apie sveikatos bukle) i$ treciyjy asmeny (t.y. valstybiniy, savivaldos ir
privaciy institucijy, jstaigy, organizacijy, jmoniy ir pan., teisesaugos institucijy, gydytojy, sveikatos priezitros jstaigy ir kity institucijy, jskaitant, bet neapsiribojant Valstybine ligoniy kasa
ir kitomis jstaigomis) auk3€iau nurodytais tikslais.

Sutinku nurodytu el. pastu gauti visg informacija, susieta su Siuo prasymu.

Data Apdraustojo asmens vardas, pavarde, parasas
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