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PRASYMAS ISMOKETI DRAUDIMO ISMOKA

Draudimo iSmoka gali bati mokama tik sutartyje ar pagal taikyting teise nustatytam naudos gavéjui.

Data Draudimo liudijimo (poliso) nr.

| 1. DRAUDIMO ISMOKOS (NAUDOS) GAVEJAS

Vardas ir pavardé / Juridinio asmens pavadinimas Asmens kodas / Juridinio asmens kodas Pilietybé (nurodykite visas turimas pilietybes)

Gyvenamosios vietos adresas / Juridinio asmens adresas Telefono Nr. El. pastas

Gimimo vieta (Valstybé)

Banko saskaitos numeris (IBAN formatas)* Banko pavadinimas
Valstybés, kuriose esate pajamy mokes¢iy mokétojas (rezidentas Mokesciy mokeétojo identifikacinis numeris (praSome nurodyti Jums uzsienio valstybés suteiktg
mokesc¢iy mokéjimo tikslais): identifikacinj kodg mokesc¢iy mokeéjimo tikslais jei tokj turite):

* Jei nukentéjusysis asmuo yra nepilnametis, prasome nurodyti nepilnamecio asmens vardu atidarytos sgskaitos numerj

I 2. POLITIKOJE DALYVAUJANTYS ASMENYS, SUSIJE SU KLIENTU

Ar Jas ar Jusy Seimos nariai ar artimi pagalbininkai eina ar ne anksciau nei pries vienerius metus éjo svarbias vieSgsias pareigas Lietuvos, I:l Tai I:l Ne
Europos Sajungos, uZsienio valstybiy ar tarptautinése institucijose?** Jei taip, nurodykite: P

Vardas Pavardé Rys8ys su klientu

Dalyvavimo politikoje paaiSkinimas

I 3. PATVIRTINIMAS IR SUTIKIMAS

+ PasiraS8ydamas Sig anketg patvirtinu, kad:

° 8ios anketos turinys man yra aiSkus ir suprantamas.

° visa informacija ir duomenys pateikti ¢ia yra i§samas, teisingi ir pilni.

° [sipareigoju nedelsiant informuoti draudikg apie bet kokius Sioje anketoje pateikty duomeny pasikeitimus.

« Sutinku bei suteikiu teise Draudikui tvarkyti Apdraustojo asmens duomenis suteikiant draudimo apsaugg pagal draudimo sutartj, draudimo rizikos jvertinimo, galimai
draudziamojo jvykio tyrimo, draudimo sutarties jgyvendimo, kity susijusiy ikisutartiniy ar sutartiniy jsipareigojimy vykdymo ar gin¢y sprendimo tikslais. Tai apima, taciau
neapsiriboja, Draudiko teise:

° savarankiskai rinkti ir tvarkyti visus jam reikalingus Apdraustojo asmens duomenis, tame tarpe duomenis apie Apdraustojo sveikatos bukleg;

° teikti Apdraustojo asmens duomenis tretiesiems asmenims (pvz. draudimo tarpininkams, perdraudimo paslaugas teikian¢ioms jmonéms, kitas paslaugas teikiantiems
subjektams, daktarams ir medicinos jstaigoms, juridiniams asmenims, priklausantiems tai paciai jmoniy grupei kaip ir Draudikas, kitems asmenims, tvarkantiems asmens
duomenis Draudiko vardu ar jo interesais) nepriklausomai nuo jy registravimo ir/ar veiklos vietos, auk$¢iau nurodytais tikslais;

° gauti Apdraustojo asmens duomenis (jskaitant, bet neapsiribojant ypatingais duomenimis) ir treciyjy asmeny auksciau nurodytais tikslais, tame tarpe:

- informacija apie suteiktas gyvybés draudimo paslaugas i$ kity gyvybés draudimo jmoniy;

- su draudziamuyjy jvykiy tyrimu susijusius duomenis i teisésaugos institucijy;

- duomenis, informacijg, dokumentus, jy kopijas, susijusius su Apdraustojo sveikatos bikle iki ir po draudimo sutarties sudarymo ar galiojimo (tame tarpe diagnozes,
atliktus ar paskirtus tyrimus ir/ar jy rezultatus, taikytg gydyma ir pan.) i$ visy ir bet kokiy sveikatos priezidros jstaigy, valstybiniy ar privaciy jmoniy, jstaigy, instituciju,
organizacijy ar asmeny, tame tarpe gydytoju, ligoniniy, Valstybinés ir/ar teritorinés ligoniy kasos, Valstybinio socialinio draudimo fondo ir pan.;

« Sutinku, kad Draudiko surinkti duomenys bty teikiami draudéjui, naudos gavéjui pagal draudimo sutartj ar kitam asmeniui, pretenduojanciam j draudimo iSmoka, tiek, kiek tai
reikalinga draudimo iSmokos mokéjimui, jos mazinimui ar atsisakymui mokéti pagristi.

Informacijg apie jvykio tyrimo eiga, priimtg sprendimg pageidauju gauti: D El. pastu D Pastu

Data ir vieta (miestas) Pareiskéjo vardas, pavardé, parasas

I 4. DRAUDIKO ATSTOVO PAREISKIMAI, PATVIRTINIMAI IR PARASAI

Prasyma priémiau, Apdraustojo/PareiSkéjo asmens tapatybe(-es) nustaciau bei asmens dokumenty autentiSkuma ir galiojima patikrinau:

Data ir vieta (miestas) Draudiko atstovo vardas, pavardeé, parasas, telefono numeris
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| savoky PAAISKINIMAI

** Svarbios vieSosios pareigos - pareigos Lietuvos Respublikoje, Europos Sajungoje, uZsienio valstybiy ar tarptautinése institucijose.

1) valstybés vadovas, vyriausybés vadovas, ministras, viceministras arba ministro pavaduotojas, valstybés sekretorius, parlamento, vyriausybés arba ministerijos kancleris;

2) parlamento narys;

3) auk$ciausiyjy teismy, konstituciniy teismy ar kity auksciausiyjy teisminiy institucijy, kuriy sprendimai negali bati skundziami, narys;

4) savivaldybés meras, savivaldybés administracijos direktorius;

5) auksciausiosios valstybiy audito ir kontrolés institucijos valdymo organo narys ar centrinio banko valdybos pirmininkas, jo pavaduotojas ar valdybos narys;

6) ambasadorius, laikinasis reikaly patikétinis, nepaprastasis pasiuntinys ir jgaliotasis ministras ar auksto rango ginkluotyjy pajégy karininkas;

7) valstybés jmonés, akcinés bendrovés, uzdarosios akcinés bendrovés, kuriy akcijos ar dalis akcijy, suteikianciy daugiau kaip 1/2 visy balsy $iy bendroviy visuotiniame akcininky susirinkime, priklauso
valstybei nuosavybés teise, valdymo ar prieziros organo narys;

8) savivaldybés jmonés, akcinés bendrovés, uzdarosios akcinés bendrovés, kuriy akcijos ar dalis akcijy, suteikianciy daugiau kaip 1/2 visy balsy $iy bendroviy visuotiniame akcininky susirinkime, priklauso
savivaldybei nuosavybés teise ir kurios laikomos didelémis jmonémis pagal Lietuvos Respublikos jmoniy finansinés atskaitomybés jstatyma, valdymo ar prieZidros organo narys;

9) tarptautinés tarpvyriausybinés organizacijos vadovas, jo pavaduotojas, valdymo ar priezilros organo narys;

10) politinés partijos vadovas, jo pavaduotojas, valdymo organo narys.

Artimais Seimos nariais laikomi sutuoktinis, asmuo, su kuriuo registruota partnerysté, tévai, broliai, seserys, seneliai, vaikaiciai, vaikai ir vaiky sutuoktiniai, vaiky sugyventiniai.
Artimais pagalbininkais laikomas fizinis asmuo, kuris:
1) su svarbias vieSas pareigas einanciu ar éjusiu asmeniu yra to paties juridinio asmens ar juridinio asmens statuso neturincios organizacijos dalyvis arba palaiko kitus dalykinius santykius;

2) yra vienintelis juridinio asmens ar juridinio asmens statuso neturincios organizacijos, jsteigtos ar veikiancios de facto siekiant turtinés ar kitokios asmeninés naudos svarbias viesas pareigas
einan¢iam ar éjusiam asmeniui, naudos gavéjas.
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