LITKLUSKINDLUSTUS

Isikukahju hivitise avaldus

ta

LKF toimiku nr (tdidab BTA esindaja)

PUS toimiku nr (tdidab BTA esindaja)

Avaldaja:

Ees- ja perekonnanimi Isikukood

Aadress

Telefon E-mail

Informatsioon liiklusénnetusest:

Kuupéev Kellaaeg Koht

(ritk, linn, rajoon, vald, maantee, tanav, ristmik, muu koht)

Juhtumi pbhjustaja andmed:

S6iduki omanik S6iduki omanik
Ees- ja perekonnanimi/EttevStte nimetus Isikukood/Reg.kood
S6idukijuht S6idukijuht

Ees- ja Perekonnanimi Isikukood

S6iduk

Reg.mark Mark/Mudel

Kas on olemas liikluskindlustuse poliis? e iah Kindlustusandja Poliisi nr

Informatsioon kannatanu isiku kohta:

Ees- ja perekonnanimi Isikukood
Aadress Telefon
[ Junt O KaassGitja O Jalgrattur O Jalakéija O Muu:

Kannatanu asukoht liiklusdnnetuse hetkel
[ suudlase sdidukis [ Teises saidukis [1 Tee aares [] Muus kohas:

Informatsioon kannatanu isikule tekitatud traumadest:

Esmaabi osutatud (mérkida raviasutus)

Ravi jatkub (mdrkida raviasutus)

Tekitatud kahju kirjeldus

Tekitatud kahju liik
[ Kannatanu ravi [J Kannatanu ajutine todvdimetus [J Kannatanu tsévéimetus O Toitja kaotus

[J kannatanu surm [0 Matusekulud ] Muu:

Kas kannatanul on sdlmitud teisi tervise v8i 6nnetusjuhtumi kindlustuslepinguid?

e [ Jan (mérkida kindlustusseltsi nimetus ja poliisi nr)

Lisa informatsioon juhtumi kohta:

Keda on juhtumist teavitatud? Kuupéev Kellaaeg
(BTA kahjukésitlus, politsei, kiirabi, muu riiklik teenistus)

Kas keegi liiklusdnnetuse osapooltest oli alkoholi vdi narkootilise joobe seisundis?
[ e O Jah (mérkida kes)

Kas keegi liiklusdnnetuse osapooltest lahkus omavoliliselt liiklusGnnetuse kohalt?
[ & O Jah (mérkida kes)

Kas keegi liiklusdnnetuse osapooltest sai kehavigastusi?
O e O Jah (mérkida kes)

Kas liiklusGnnetuses oli hukkunuid?
[ ei O Jah (mérkida kes)

Avaldaja:

Ees- ja perekonnanimi

Kuupéev / Allkiri



initiator:kahjud@bta-kindlustus.ee;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:a93d711a39df0a419631a84d249b1038


Liiklusbnnetuse asjaolud:

Kirjeldus (Kui on teada informatsioon, kirjeldage siindmuste kdiku Skeem
kronoloogilises jérfekorras ja mérkige lisa informatsioon)

| gl_
I:DTeie soiduk ®teine sdiduk = Ristmik | liiklusméark

D takistus

*Kui liiklusénnetuses osales mitu soidukit, siis mérkida koik soidukid
*Palun markida millises séidukis oli kannatanu liiklusénnetuse toimumise hetkel

Lisatud dokumendid:

] Véljavote haigusloost

[0 Tosveimetusleht
[ Ravikulude kviitungid

O

oood

Taotluse allkirjastamisega:

= Kinnitan, et olen informeeritud, et seoses kahjuavaldusega AAS ,BTA Baltic Insurance Company* Eesti filiaal (BTA) fikseerib telefonikdnesid, suulist
vestlust ning muud informatsiooni, mis on seotud antud kindlustusjuhtumiga, audio ja video seadmete abil. BTA-l on 8igus kasutada antud salvestisi
tdendusmaterjalina kohtus huvitise maksmisega tekkinud vaidluste korral.

Volitan BTA'-d (reg.kood 11223507) saama teistelt juriidilistelt isikutelt (sh meditsiiniasutustest, Eesti Haigekassast jm) informatsiooni Kliendi
terviseseisundist ning saadud meditsiinilise abi kohta, mis on vajalik v8imaliku kindlustusjuhtumi asjaolude selgitamiseks.

Kinnitan, et tlaltoodud andmed on diged ja téielikud. Olen teadlik, et vale vdi mittetdieliku informatsiooni esitamisel on kindlustusandjal digus hivitatavat
summat véhendada voi hivitise véljamaksmisest keelduda, samuti vdidakse votta kriminaalvastutusele Karistusseadustiku § 209 (kelmus) v6i § 212
(kindlustuskelmus) alusel. Vale v&i mittetéieliku informatsiooni esitamisel on BTA-I 6igus vélja néuda kdik sellega seoses tekkinud kulud.

Kinnitan, et olen aru saanud, et kindlustushivitise véaljamaksmine toimub peale kdikide BTA poolt ndéutud dokumentide esitamist, mis kinnitavad
kindlustusjuhtumi toimumist ning selle tagajérjel tekkinud kulude suurust.

Kinnitan, et BTA-I on Kliendi ndusolek Kliendi andmete té6tlemiseks, sh delikaatsete isikuandmete ja isikukoodide to6tlemiseks vastavakt isikuandmekaitse
seadusega ja teiste Eesti Vabariigis kehtivate digusaktidega kindlustusriski hindamiseks.

Olen ndus, et osaliselt hivitatud v8i hivitamata jadnud maksmist tdendavate dokumentide tahitud kirjaga tagasi saatmise kulud peetakse huvitise
summast kinni juhul, kui on valitud tlalmainitud saatmise kord.

Kinnitan, et mul on selle taotluse allkirjastamise Gigus.

Soovin saada k&ik teated ja otsused [ ] postiga [ ] e-mailiga

Ees- ja perekonnanimi

Kuupéev / Allkiri
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