DRAUDIKAS

Compensa Life Vienna Insurance Group SE vardu

Compensa Life Vienna Insurance Group SE Lietuvos filialas COM PENSA &'&
Ukmergés g. 280, 06115 Vilnius, tel. (8 5) 250 4000, www.compensalife.t

Forma Nr. COM-90. Galioja nuo 2021-06-01 VIENNA INSURANCE GROUP

PRASYMAS SVEIKATOS DRAUDIMO ISMOKAI GAUTI

| 1. APDRAUSTASIS

Vardas ir pavardé Asmens kodas

Telefono Nr. El. pastas

Sveikatos draudimo kortelés Nr. |9|4|4|0|3|9|0|6|0|0| | | | | | | | | |

| 2. PATIRTOS ISLAIDOS

|vyki pripazinus DraudZiamuoju jvykiu, praSau draudimo sutartyje nustatyta tvarka kompensuoti Sias mano patirtas iSlaidas:

Imonés, kurioje patyréte sveikatos ISlaidy suma, € PraSoma Komentarai (jradykite Sveikatos draudimo programos pavadinimg
draudimo i$laidy, pavadinimas kompensuoti suma, € i§ kurios pageidaujate kompensacijos)

Pridedami dokumentai (jrasykite pateikiamy dokumenty skaiciy): Kiekis Kiekis
Saskaita-faktdra |:| Kasos pajamy orderis, kvitas ar kitas apmokéjima patvirtinantis dokumentas |:|
Individualios veiklos pazymos ar verslo liudijimo kopijos, jei paslaugas suteiké |:| Medicinos dokumentai, receptai ar jy kopijos I:‘

tokig veiklg vykdantis asmuo

Kita (nurodykite) []

| 3. pUOMENYS DRAUDIMO ISMOKOS MOKEJIMUI

Draudimo iSmokg prasau pervesti j mano (Apdraustojo) asmening banko sgskaitg:

Banko pavadinimas Saskaitos Nr.

OLEEEEEEEEEEEEEEEEEE

I 4, SUTIKIMAS DEL DUOMENY TVARKYMO

Informuojame, kad pateikiant Draudikui pra§yma sveikatos draudimo iSmokai gauti jvykus galimai draudziamajam jvykiui pagal sveikatos draudimo sutartj, Draudikas turi pareigg atlikti
ivykio tyrima ir Siuo tikslu tvarkyti sveikatos duomenis. Sveikatos duomenys yra priskiriami specialiy kategorijy duomenims ir juos tvarkyti Draudikas gali tik turédamas Apdraustojo
sutikima.

PasiraS8ydamas(-a) §j prasyma patvirtinu, kad:
- sutinku, kad Draudikas tvarkyty mano sveikatos duomenis, gautus i§ manes ar kity asmeny (jskaitant, bet neapsiribojant gydytojus, sveikatos priezidros jstaigas, Valstybine ligoniy
kasg) su tikslu atlikti galimai draudziamojo jvykio tyrima ir kompensuoti draudZiamojo jvykio metu patirtas iSlaidas;
- esu susipazines(-usi) su Draudiko Privatumo politika, kur vieSai prieinama Draudiko internetinéje svetainéje www.compensalife.lt;
- esu informuotas(-a), kad turiu teise bet kuriuo metu atSaukti savo sutikima el. pastu dpo@compensalife.lt arba rastu (Ukmergés g. 280, LT-06115 Vilnius). Nesutikus ar atSaukus
sutikimg Draudikas negalés tvarkyti mano sveikatos duomeny, todél Draudikas negalés kompensuoti patirty iSlaidy.

I 5. APDRAUSTOJO PAREISKIMAI IR PATVIRTINIMAI

PasiraS8ydamas(-a) §j prasyma patvirtinu, kad:

- visa §iame prasyme ir kartu su juo pridedamuose dokumentuose pateikta informacija yra teisinga ir tiksli;

- visus Draudiko pranesimus ar bet kokig rasyting informacija, susijusig su draudimo sutarties vykdymu, tame tarpe draudimo iSmokomis ir galimai draudziamujy jvykiy tyrimu,
pageidauju gauti auk$¢iau nurodytu el. pasto adresu;

- man buvo suteikta visa esminé informacija, susijusi su draudimo apsauga pagal sveikatos draudimo sutartj, kuria esu apdraustas(-a), jskaitant, bet neapsiribojant draudimo
apsaugos apimtimi pagal pasirinktas draudimo programas, draudZiamuosius ir nedraudziamuosius jvykius, mano pareigas vykdant sutartj, draudimo iSmoky mokéjimo salygas,
gincy sprendimo tvarkg ir pan.;

- i§samiai ir atsakingai susipazinau su sveikatos draudimo sutarties, tame tarpe draudimo taisykliy, salygomis. Jos man yra suprantamos ir priimtinos, atitinka mano interesus.
Isipareigoju jy laikytis;

- esu informuotas(-a), kad tam tikry paslaugy kompensavimui reikalingas iSankstinis rasytinis Draudiko sutikimas, todél norédamas kompensuoti su jomis susijusias i$laidas pagal
draudimo sutartj, jsipareigoju pasirtpinti juo i$ anksto;

- isipareigoju ne trumpiau kaip 1 (vienerius) metus nuo draudimo iSmokos iSmokéjimo saugoti draudziamajj jvykj patvirtinan¢ius dokumentus, jei Draudikui buvo pateiktos tik jy
kopijos, bei Draudikui pareikalavus — pristatyti juos.

Data Apdraustojo arba jgalioto asmens vardas, pavardé, parasas
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