DRAUDIKAS

Compensa Life Vienna Insurance Group SE Lietuvos filialas

Ukmell')ges g. 280, 06115 Vilnius, tel. 19111, +370p5 250 4000 COM PENSA &'&
www.compensalife. |t

Forma Nr. COM-89. Galioja nuo 2024-03-01 VIENNA INSURANCE GROUP

PRASYMAS (GRUPES) KREDITO GAVEJY GYVYBES IR
SVEIKATOS DRAUDIMO ISMOKAI GAUTI

| 1. orAUDEJAS

Vardas ir pavardeé / Juridinio asmens pavadinimas Juridinio asmens kodas
UAB GF bankas 300515252

Adresas Telefono Nr. El. pastas
Ukmergés g. 322, LT - 12106 Vilnius 1851, +370 5203 15 88 info@gf.It

| 2. APDRAUSTASIS

Vardas ir Pavarde Asmens kodas
Adresas Telefono Nr.
El. pastas Kredito sutarties Nr.

I 3. ISMOKEJIMO PRIEZASTIS (reikiamg variantg pazymékite X)

[ ] LAIKINAS NEDARBINGUMAS [ ] VISISKO IR NUOLATINIO DARBINGUMO PRARADIMAS | [ ] mRrTIS

[ ] GYDYMAS STACIONARE [ ] PASTOVI DALINE NEGALIA

Pastaba: Draudimo iSmoka bus iSmokama Draudéjui, o ne Apdraustajam ar PareiSkéjui, ja dengiamos Apdraustojo pagal vartojimo kredito grgzinimo grafikg mokétinos
nepradelstos jmokos. Draudimo iSmokos nemokamos dél nedraudzZiamyjy jvykiy, Draudimo sutartyje ar taikytinoje teiséje numatytais atvejais.

| 4. puomENYS APIE [vYK]

|vykio data |vykio pobidis

|:| Liga |:| Mirtis |:| Nelaimingas atsitikimas

|vykio aplinkybés (aprasykite)

| 5. PRIDEDAMI DOKUMENTAI (pazymeti X)

|:| Asmens tapatybe patvirtinantis dokumentas |:| Kredito sutarties kopija
|:| Negalios vertinimo dokumentai, dalyvumo lygio pazyma |:| Mirties liudijimo kopija
|:| Dokumentai i$ sveikatos priezidros jstaigos ( vnt.), Sodros ( vnt.)

[] Kiti dokumentai:

I 6. ASMENS DUOMENUY TVARKYMAS

- Esuinformuotas (-a), kad Compensa Life Vienna Insurance Group SE Lietuvos filialas (toliau — Draudikas) turi teise tvarkyti mano asmens duomenis, pateiktus Siame prasyme,
draudziamojo jvykio tyrimo ir administravimo tikslais.

- Patvirtinu, kad esu informuotas (-a), jog su Draudiko Privatumo politika galiu susipazinti Draudiko interneto svetainéje www.compensalife.It arba bet kuriame Draudiko biure,
kuriy sgrasg galiu rasti Draudiko interneto svetainéje.

| 7. PAREISKEJO PATVIRTINIMAS

AS patvirtinu, kad supratau visus klausimus, pateiktus Siame praSyme ir pateikiau tikslius bei teisingus atsakymus.
Informacija, kuri gali turéti jtakos Draudiko sprendimui iSmokéti draudimo iSmoka, néra nuslépta.

Data Apdraustojo / Pareiskéjo vardas, pavardeé, parasas

Telefono numeris, el.pasto adresas (jei PraSyma pateikia ne Apdraustasis)
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I 8. SUTIKIMAS DEL ASMENS DUOMENY (ISKAITANT SVEIKATOS DUOMENIS) TVARKYMO IR PATEIKIMO

Informuojame, kad Jums pateikiant mums Prasyma (Grupés) kredito gavéjy gyvybés ir sveikatos draudimo iSmokai iSmokéti jvykus galimai draudziamajam jvykiui, mes turime
pareigag atlikti jvykio tyrima ir Siuo tikslu tvarkyti Jisy pateiktus asmens duomenis, jskaitant ir Apdraustojo sveikatos duomenis. Sveikatos duomenys yra priskiriami specialiyjy
kategorijy asmens duomenims ir juos tvarkyti galime tik turédami Apdraustojo aisky sutikima.

PILDO APDRAUSTASIS

Sutinku, kad Draudikas tvarkyty mano pateiktus asmens duomenis, jskaitant ir sveikatos duomenis (jskaitant dokumentus ir/ar jy kopijas) su tikslu atlikti galimai draudziamojo
jvykio tyrimg ir sveikatos draudimo iSmokai iSmokéti. Sis sutikimas apima mano asmens duomenu, jskaitant sveikatos duomenis, atskleidimg tretiesiems asmenims bei mano
asmens duomeny, jskaitant sveikatos duomenis, gavima i§ mangs ir treciyjy asmenuy, kai tai yra reikalinga galimo draudziamojo jvykio faktui, pasekméms ir draudimo iSmokos
dydziui nustatyti.

Siame sutikime tregiaisiais asmenimis laikytini jskaitant, bet neapsiribojant sveikatos prieZidros jstaigos (tiek privagios, tiek valstybinés) ar kitos valstybés ar savivaldybiy jstaigos
(jskaitant, bet neapsiribojant Valstybine ligoniy kasa, Valstybiniu socialinio draudimo fondu ir kitomis jstaigomis), taip pat registrai, informacinés sistemos ar kitos duomeny
rinkmenos, kuriose tvarkomi duomenys apie apdraustojo sveikatos bikle, suteiktas gydymo paslaugas, nustatytus susirgimus, patirtas traumas.

APDRAUSTOJO MIRTIES ATVEJU PILDO |PEDINIAI PAGAL TESTAMENTA AR PAGAL |[STATYMA, SUTUOKTINIS (PARTNERIS), TEVAI, VAIKAI

Sutinku, kad Draudikas tvarkyty mirusiojo Apdraustojo sveikatos duomenis su tikslu atlikti galimai draudZiamojo jvykio tyrima ir gyvybés draudimo iSmokai iSmokéti. Sis
sutikimas suteikia teise Draudikui gauti i$ treciyjy asmeny visg informacijg apie mirusiojo Apdraustojo buvusig sveikatos bukle, jam suteiktas gydymo paslaugas, nustatytus
susirgimus, patirtas traumas ir mirties priezastis, kai tai yra reikalinga galimo draudziamojo jvykio faktui, pasekméms ir draudimo iSmokos dydziui nustatyti.

Siame sutikime treciaisiais asmenimis laikytini jskaitant, bet neapsiribojant sveikatos priezitros jstaigos (tiek privacios, tiek valstybinés) ar kitos valstybés ar savivaldybiy jstaigos
(jskaitant, bet neapsiribojant Valstybine ligoniy kasa, Valstybiniu socialinio draudimo fondu ir kitomis jstaigomis), taip pat registrai, informacinés sistemos ar kitos duomeny
rinkmenos, kuriose tvarkomi duomenys apie mirusiojo sveikatos bukle, suteiktas gydymo paslaugas, nustatytus susirgimus, patirtas traumas ir mirties priezastis administruojancios

SUTIKIMA PATEIKIA:

[] APDRAUSTASIS [] SUTUOKTINIS (-£) (PARTNERIS (-E)) [] VvAIKAs

[] VIENAS IS TEVY [] IPEDINIS (-E) PAGAL TESTAMENTA AR PAGAL |STATYMA

Informuojame, kad Jusy duotas sutikimas galioja suteiktos draudimo apsaugos galiojimo metu ir 1 metus po jos pasibaigimo arba iki sutikimo atSaukimo. JUs turite teise bet kuriuo
metu atSaukti savo sutikima el. pastu gyvybe@compensalife.|t.

Nesutikus arba atSaukus sutikimg mes negalésime tvarkyti sveikatos duomenuy, todél negalésime atlikti galimai draudziamojo jvykio tyrimo bei negalésime priimti sprendimo dél
gyvybés ar sveikatos draudimo iSmokos iSmokéjimo. ISsamesne informacija, kaip tvarkomi Jisy asmens duomenys, galite rasti Draudiko interneto svetainéje paskelbtoje Privatumo
politikoje.

Data Pareiskéjo vardas, pavardé, parasas
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