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INFORMACIJA APIE SVEIKATOS BUKLE,
KURIA PRIVALOTE PATEIKTI

PraSome draudikui (AB ,Lietuvos draudimui“) pateikti informacijg (pazyma), gauta iS gydytojo, apie
draudziamo asmens sveikatos bukle, kurioje atsispindéty:

»  Kokios létinés ligos ar traumos diagnozuotos; kada jos buvo diagnozuotos.
» Jeigu buvo atliktos operacijos, nurodyti — kokios ir kada.

*  Objektyvi asmens biklé Siuo metu (Sirdies ir kraujagysliy sistema, kvépavimo sistema, neurologiné baklé,
kauly ir raumeny sistema, virs§kinimo organai).

» Jeigu skiriamas nuolatinis gydymas, nurodyti, kokie medikamentai skiriami ir kokioms ligoms gydyti.

SUTIKIMAS SU ASMENS DUOMENUY TVARKYMU

[ Sutinku / 0 nesutinku (tinkamg pazyméti), kad mano pateiktoje gydytojo paZzymoje nurodytus sveikatos duomenis
AB ,Lietuvos draudimas* tvarkyty siekdamas jvertinti rizika.

Esu informuotas, kad:

1.

Sis sutikimas galioja visg kelioniy draudimo sutarties, sudarytos pagal Kelioniy draudimo taisykles Nr. 56, galiojimo
laikotarpj arba iki jo atSaukimo;

duotg sutikimg turiu teise bet kada atSaukti, pateikes apie tai pranesSimg rastu, pastu, el. pastu info@ld.lt arba
paskambines tel. 1828;

galiu susipazinti su savo tvarkomais asmens duomenimis, reikalauti juos iStaisyti, sunaikinti arba sustabdyti jy
tvarkymo veiksmus;

apie asmens duomeny apsaugg daugiau galiu suzinoti ia: https://www.ld.It/privatumo-politika-LD.

Vardas, pavardé, asmens kodas, data Parasas

Suprantu, jog draudimo jmoka bus paskaiCiuota AB ,Lietuvos draudimas" informacinei sistemai automatiskai
iSanalizavus su draudéju (apdraustuoju / naudos gavéju) susijusig sveikatos informacijg. Duotg sutikima turiu teise
bet kada atSauti arba nesutikdamas su priimtu sprendimu turiu teise kreiptis dél paaiSkinimy gavimo/sprendimo
perziaréjimo tel. 1828 arba el. pastu info@Id.lt.

O Sutinku O nesutinku

Vardas, pavardé, asmens kodas, data Parasas
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