LIETUVOS

DRAUDIMAS
APDRAUSTOJO ANKETA N

Draudimo rasis: asmens draudimas / asmens draudimas verslui
Draudimo taisyklés: asmens draudimo taisyklés Nr. 69 (aktuali redakcija, galiojanti sutarties sudarymo dieng) / asmens draudimo
verslui taisyklés Nr. 68-5 (aktuali redakcija, galiojanti sutarties sudarymo dieng)

O Sutinku / O nesutinku (tinkamg pazymeéti), kad:

AB ,Lietuvos draudimas” gali tvarkyti mano (mano nepilnamecio vaiko ar kito teisétai atstovaujamo asmens) sveikatos duomenis,
kurie reikalingi tam, kad baty galima tinkamai sudaryti ir vykdyti draudimo sutartj (tvarkyti ir administruoti zalg), ir esu AB ,Lietu-
vos draudimas® informuotas (-a) apie teise: 1) susipazinti su tvarkomais asmens duomenimis, reikalauti iStaisyti ar iStrinti mano
asmens duomenis, sustabdyti asmens duomeny tvarkymo veiksmus, nesutikti, kad asmens duomenys bty tvarkomi; 2) atSaukti
duotg sutikimg, pateikdamas (-a) pranesima rastu asmenigkai, pastu, el. pastu info@ld.It arba telefonu 1828. Zinau, kad $is su-
tikimas galioja tol, kol galioja AB ,Lietuvos draudimas® su draudéju pagal Asmens draudimo taisykles Nr. 69 sudaryta asmens
draudimo sutartis / Asmens draudimo verslui taisykles Nr. 68-5 sudaryta asmens draudimo verslui sutartis, kurioje a$ (mano ne-
pilnametis vaikas ar kitas teisétai atstovaujamas asmuo) esu Apdraustasis, ir pagal jg padarytas (-i) minétos asmens draudimo
/ asmens draudimo verslui sutarties pratesimas (-ai), arba iki tol, kol atSauksiu sutikima. Apie sutikimo atSaukimg ir kitas savo
teises placiau galiu suzinoti www.Id.It/privatumo-politika-LD. Suprantu, kad tuo atveju, jeigu neduosiu sutikimo dél sveikatos
duomeny tvarkymo, AB ,Lietuvos draudimas® negalés sudaryti ir jvykdyti draudimo sutarties, t. y. iSmokéti draudimo iSmokos.

O Sutinku / O nesutinku (tinkamg pazymeéti), kad:

Draudimo jmoka bus apskai€iuota AB ,Lietuvos draudimas® informacinei sistemai automatiSkai iSanalizavus su Draudéju (Ap-
draustuoju / Naudos gavéju) susijusia sveikatos informacijg. Duotg susitikimg turiu teise bet kada atSaukti arba, jei nesutinku su
priimtu sprendimu, turiu teise kreiptis dél paaiSkinimo ar sprendimo persvarstymo telefonu 1828 arba el. pastu info@Id.It.

APDRAUSTASIS:

Apdraustojo vardas ir pavardé Asmens kodas

Pareiskiu, kad atsakymai j anketoje pateiktus klausimus yra tikslds ir iSsamis bei teisingi ir teisingai uzrasyti, néra nuslépta jokia
informacija, kuri gali turéti jtakos AB ,Lietuvos draudimas” sprendimui sudaryti draudimo sutart;.

INFORMACIJA APIE APDRAUSTAJ|

1. Jisy darbo veikla (arba artimiausia jai):
Pasirinkite veiklg iS sgraso

2. Ar per pastaruosius vienus metus patyréte kiino suzalojimy arba traumy (kauly 10ziy, raisciy ar O Taip O Ne
raumeny plySimy ir t.t.), dél kuriy kreipétés j gydymo jstaigg?

3. Ar Jums yra nustatytas nejgalumas (dalyvumo (darbingumo) sumazeéjimas)? Jeigu taip, nurodykite O Taip O Ne
ligos kodg(-us) (TLK) ir pateikite siuntima j jstaigg, kuri nustaté nejgalumg (dalyvumo (darbingumo)
sumazéjima).

4. Ar pageidaujate, kad draudimo apsauga galioty uzsiimant profesionaliu* ir (ar) gyvybei pavojingu O Taip O Ne
arba ekstremaliu sportu (veikla)**? Jeigu taip, nurodykite sporto $aka:

* Profesionalus sportas — tai tokia Apdraustojo veikla, kai jo pagrindinés pragyvenimo pajamos yra gaunamos i$ dalyvavimo bet kurios sporto rasies treniruotése ir
(arba) varzybose.

** Gyvybei pavojingas arba ekstremalus sportas (veikla) — sporto rasys ar kita veikla, susije su didesne nei kitose sporto $akose ar laisvalaikio uzsiémimuose rizika (kai
galimybé patirti trauma yra didesné, nei uzsiimant tradicinio sporto rasimis, o sportuojanciojo saugumas tik i$ dalies priklauso nuo jo gebéjimy ir pasirengimo, t. y. jtakos
rizikai daro aplinka, kurioje sportuojama, ir (arba) gamtos jégos, kurios pasitelkiamos sportuojant (véjas, bangos, sniegas ir kt.), kurioms batini ypatingi fiziniai ir psi-
chiniai gebéjimai bei pasirengimas, ir (arba) speciali jranga, ir kuriy metu atliekami jvairds fiziniai triukai, kaip nurodyta draudimo taisyklése.

Apdraustasis

(Jei Apdraustasis jaunesnis nei 18 m. amziaus,
uzpildo jo teisétas atstovas; jei Draudéjas ir (Vardas, pavardé, amzius, parasas)
Apdraustojo atstovas sutampa, pildyti nereikia)
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SVEIKATOS BUKLES DEKLARACIJA

Si anketos dalis pildoma tik tuo atveju, jei renkatés kritiniy ligy arba darbingumo netekimo (nejgalumo) draudima.

5.

10.
1.
12.

13.

14,

Gydymo jstaigos (-y), kurioje (-se) gydotés nuolatos ar gydétés per pastaruosius 10 mety, pavadinimas (-ai):

Ugis (cm):

Svoris (kg):

Kraujospidis (mm/Hg): sistolinis —

Regos astrumas ar akiniy stiprumas: desinioji akis —

Rdkymas:

Narkotiky, dopingo vartojimas:

Ar kuris i§ Jasy tévy, broliy, sesery yra sirges (-¢) ar dabar serga iSemine Sirdies liga, infarktu,
insultu, véziu, inksty ligomis, diabetu, turéjo aukstg kraujosptdj, psichikos sutrikimy? Jeigu taip,

nurodykite kas ir kokiomis ligomis sirgo ar serga:

Ar Siuo metu turite ir (arba) per pastaruosius 10 mety turéjote toliau iSvardyty sveikatos sutrikimy?

13.1
13.2
13.3
13.4
13.5
13.6
13.7
13.8
13.9
13.10
13.11
13.12
13.13
13.14
13.15

Jeigu j kurj klausima apie sveikatos sutrikimus atsakéte ,Taip“, praSome patikslinti:

14.1

14.2

14.3

14.4

14.5

Sirdies ir kraujagysliy ligos

Kvépavimo organy ligos

VirSkinimo organy ligos

Slapimo, lytinés sistemos ligos

Kauly ir raumeny sistemos ligos

Nervy sistemos ligos

Psichikos sutrikimai

Endokrininés ligos, medziagy apykaitos sutrikimai
Akiy ligos

Klausos sutrikimai

Odos ligos

VéZiniai susirgimai, augliai, kraujo ligos
Imuninés sistemos sutrikimai, alerginés ligos
Infekcinés ligos, ZIV

Kitos létinés ligos

Kada ir kokia diagnozé buvo nustatyta?

Koks gydymas skirtas (chirurginis, medikamentinis)?

diastolinis —

|:| niekada nematuotas

kairioji akis —

OTaip
OTaip
OTaip
OTaip
OTaip
OTaip
OTaip
OTaip
OTaip
OTaip
OTaip
OTaip
OTaip
OTaip
OTaip

ONe
ONe
ONe
ONe
ONe
ONe
ONe
ONe
ONe
ONe
ONe
ONe
ONe
ONe
ONe

[ ]niekada nematuotas
O Taip O Ne
O Taip O Ne
QOTmip O Ne

Kokie tyrimai atlikti: pvz., rentgeno, ultragarso, kompiuteriné tomografija, magnetinio rezonanso tomografija, elek-

trokardiograma, kt.?

Kiek laiko truko gydymas? Nurodykite gydymo jstaiga:

Ar gydymas baigtas?

Pasikeitus Sioje Apdraustojo anketoje pateiktiems duomenims jsipareigoju apie tai raStu nedelsdamas (-a) pranesti Draudikui.
Prasau pateikti asmens draudimo / asmens draudimo verslui pasiiilyma (arba sudaryti sutartj) remiantis pirmiau pateikta
informacija.

Apdraustasis
(Jei Apdraustasis jaunesnis nei 18 m. amziaus,

uzpildo jo teisétas atstovas; jei Draudéjas ir
Apdraustojo atstovas sutampa, pildyti nereikia)

(Vardas, pavardé, amzius, parasas)
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