SUTIKIMAS DEL SVEIKATOS DUOMENY TVARKYMO

|statyminis atstovas

N o v

Vardas, pavardé Asmens kodas

Nukentéjusio apdraustojo duomenys

N o

Vardas, pavardé Asmens kodas Draudimo sutarties numeris

Sutinku,kad Draudikas ir/ar jo jgalioti tretieji asmenys tvarkyty su sveikata susijusius mano/mano atstovaujamo asmens sveikatos duomenis (asmens
sveikatos istorija, medicininius iSrasus, atlikty tyrimy vaizdus ir kt.), kurie batini Zalos dydziui tinkamai nustatyti ir iSmokai apskaiciuoti.

Esu informuotas (-a), kad Draudikas ir/ar jo jgalioti tretieji asmenys, be pirmiau nurodyty sveikatos duomeny, teisés akty nustatyta tvarka turi teise naudoti
pateiktus mano/mano atstovaujamo asmens duomenis (varda, pavarde, pilietybe, lytj, asmens koda, gimimo data, naudojamo dokumento numerj, iSdavimo ir
galiojimo data, mano parasa, darboviete, pareigas, sportine ir/ar laisvalaikio veikla, atsiskaitomosios saskaitos rekvizitus, finansinius jsipareigojimus, telefona,
gyvenamaja vieta (adresa), elektroninio pasto adresa ir kt.) ir/ar kreiptis | sveikatos prieZitros, gydymo jstaigas ir institucijas, Valstybinés ligoniy kasas,
Valstybinio socialinio draudimo fondo valdyba (Sodros), teritorines ligoniniy kasas, nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba, perdraudikus, teisésaugos
institucijas, bankus, valstybés registrus, kitas draudimo bendroves ir kitus treCiuosius asmenis pagal poreikj, Draudikui ar Draudiko jgaliotiems tretiesiems
asmenims siekiant istirti jvykio prieZastis/nustatyti teisinga draudimo iSmokos dydj, gydymosi perspektyva/rekomendacijas ar turinciy su jvykiu susijusios
informacijos.

AS patikiu visiems gydytojams, sveikatos prieZiiiros jstaigoms ir institucijoms, Valstybinei ligoniy kasai, medicinos ir kitoms jstaigoms bei draudimo
imonéms, j kurias kreipsis Draudikas ir/ar jo jgaliotas Atstovas jvykiams pagal draudimo sutartis administruoti, suteikti informacija, leisti susipazinti
bei pasidaryti kopijas visy dokumenty, reikalingy jvykiy vertinimui ir jy pripaZinimui/nepripaZinimui draudZiamaisiais bei teisingam iSmoky dydZio
nustatymui.

Man yra Zinoma, kad jvykj pagal auksciau nurodyta draudimo sutartj administruos draudimo bendrové AB "Lietuvos draudimas" (j.k. 110051834,
buveinés adresas J.Basanaviciaus g. 10, LT-01118 Vilnius) (toliau - duomeny tvarkytojas), kuri yra jgaliota UAB ,,PZU Lietuva gyvybés draudimas“ (j.k.
110082737, buveinés adresas J.Basanaviciaus g. 10B, LT-01118, Vilnius) (toliau - duomeny valdytojas) atstové jvykiams pagal draudimo sutartis
administruoti bei teisingam draudimo iSmokos dydZiui nustatyti. Duomeny tvarkytojas, baiges administruoti jvykj pagal auksciau nurodyta draudimo
sutartj, perduos visus dokumentus ir duomenis, susijusius su jvykusio jvykio administravimu ir teisingu draudimo iSmokos dydZio nustatymu duomeny
valdytojui, ir jy nesaugos ilgiau nei 1 metus.

Patvirtinu, kad esu informuotas ir suprantu, kad:

1) pirmiau nurodyty duomeny ir dokumentuy, jskaitant sveikatos duomenis, kuriuos gali rinkti Draudikas ir/ar jo jgalioti tretieji asmenys Siuo tikslu, sgrasas
néra galutinis ir priklauso nuo patirtos Zalos pobidZio;

2) Sis sutikimas galioja visa draudimo sutarties galiojimo laikotarpj arba iki jo atSaukimo, o draudimo sutarciai pasibaigus - kol bus jvykdyti visi draudimo
sutarties jsipareigojimai;

3) jeigu neduosiu sutikimo dél sveikatos duomeny tvarkymo arba jj atSauksiu, Draudikas negalés vykdyti su manimi sudarytos draudimo sutarties, t.
y. iSmokéti draudimo iSmokos, nes sveikatos duomeny tvarkymas yra batinas, kad baty galima jsitikinti draudZiamojo jvykio buvimu bei teisingam
draudimo iSmokos apskaiciavimui, kaip tai numato LR Draudimo jstatymas;

4) duotga sutikima turiu teise bet kada atSaukti, pateikes (-usi) apie tai praneSima rastu asmeniskai, pastu, elektroniniu pastu info@pzugd.lt arba
paskambines (-usi) telefonu 19191;

5) turiu teise nesutikti su savo asmens duomeny tvarkymu, susipaZinti su savo asmens duomenimis, gauti informacija apie tvarkomus asmens duomenis,
prasyti, kad juos iStaisyty, iStrinty arba apriboty asmens duomeny tvarkyma, turiu teise j asmens duomeny perkeliamuma, pateikti skundg Valstybinei
duomeny apsaugos inspekcijai.

Daugiau apie asmens duomeny tvarkyma ir apsauga galiu suZinoti https://pzu.lt/apie-mus/duomenu-apsauga.

Nukentéjusio apdraustojo arba jstatyminio

(vardas, pavardé, parasas, data)

|JGALIOJIMAS 1

Dél sveikatos biiklés (amZiaus) negaliu jgyvendinti savo teisiy ir vykdyti pareigy.

|galioju kita asmenj gauti ir teikti informacija, bting jvykusiam jvykiui administruoti, veikti mano vardu vykdant
Bendrovés prievoles ir reikalauti jas jvykdyti, derinti draudimo iSmokos dydj ir atlikti
Kitus veiksmus, bltinus mano jvykusiam jvykiui administruoti bei draudimo iSmokai apskaiciuoti.

Jgalioju kita asmenj gauti iSsamy sprendimo dél iSmokos, jskaitant iSmokos dydj, dokumenta.

|galiotas asmuo:

(vardas, pavardé, asmens kodas, telefono numeris, el. pasto adresas, adresas)

B Pildykite tik tuo atveju, jei pageidaujate tokj asmenj paskirti arba jis jau yra paskirtas (pvz., teismo sprendimu) ir turi teise perimti pirmiau nurodytas apdraustojo teises ir pareigas jvykusio jvykio administravimo metu.
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