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PIETEIKUMS PRIVĀTPERSONU ĪPAŠUMA – DZĪVOkļa – APDROŠINĀŠANAi1
	Apdrošinājuma ņēmējs
	Vārds, uzvārds 
     
	Personas kods 
     

	
	Korespondences adrese      
	LV-      

	
	Tālrunis: 
     
	Mobilais tālrunis:
     
	E-pasts: 
     

	
	 FORMCHECKBOX 
 ir spēkā citi apdrošināšanas līgumi AAS „Seesam Latvia”


	Apdrošināšanas objekta īpašnieks
	 FORMCHECKBOX 
 Apdrošinājuma ņēmējs

	 FORMCHECKBOX 
 Cita persona                       
Vārds, uzvārds       
Personas kods      


	Apdrošināšanas objekta adrese      

	Objekta pielietojums
	 FORMCHECKBOX 
 Dzīvoklis
	 FORMCHECKBOX 
 Rindu māja


	Pastāvīgi apdzīvots
	 FORMCHECKBOX 
 jā                    
	 FORMCHECKBOX 
 nē

	Objektā notiek saimnieciskā darbība
	 FORMCHECKBOX 
 nē                   
	 FORMCHECKBOX 
 jā        

	Objektā ir pirts, sauna
	 FORMCHECKBOX 
 jā                    
	 FORMCHECKBOX 
 nē

	Objektā ir krāsns, kamīns
	 FORMCHECKBOX 
 jā                    
	 FORMCHECKBOX 
 nē

	Ēka nodota ekspluatācijā
	 FORMCHECKBOX 
 jā                    
	 FORMCHECKBOX 
 nē

	Būvniecības gads
	     

	Kapitālā remonta gads
	     

	Kosmētiskā remonta gads
	     

	Kopējā platība, m²
	     

	Stāvu skaits ēkai
	     

	Dzīvokļa stāvs
	     

	Tiks veikti remontdarbi
	 FORMCHECKBOX 
 jā                    
	 FORMCHECKBOX 
 nē

	Dzīvoklis mansardā
	 FORMCHECKBOX 
 jā                    
	 FORMCHECKBOX 
 nē

	Ārsienu konstrukcijas
	 FORMCHECKBOX 
 dzelzsbetona
	 FORMCHECKBOX 
 koka
	 FORMCHECKBOX 
 ķieģeļu, mūra

	Starpstāvu pārsegumi
	 FORMCHECKBOX 
 dzelzsbetona
	 FORMCHECKBOX 
 koka
	 FORMCHECKBOX 
 metāla

	Jumta nesošās konstrukcijas
	 FORMCHECKBOX 
 dzelzsbetona

	 FORMCHECKBOX 
 koka
	 FORMCHECKBOX 
 metāla

	Jumta segums
	 FORMCHECKBOX 
 ruberoīds
	 FORMCHECKBOX 
 māla dakstiņi
	 FORMCHECKBOX 
 šīferis             
	 FORMCHECKBOX 
 koka skaidas
	 FORMCHECKBOX 
 skārds            
	 FORMCHECKBOX 
 meldru, lubu

	Metāla skurstenis
	 FORMCHECKBOX 
 jā                    
	 FORMCHECKBOX 
 nē

	Apkures veids
	 FORMCHECKBOX 
 Pilsētas centrālapkure
	 FORMCHECKBOX 
 Elektriskā
	 FORMCHECKBOX 
 Krāsns, kamīns 
	 FORMCHECKBOX 
 Vietējā centrālapkure

	Apkures sistēma


	 FORMCHECKBOX 
 jauna              
	 FORMCHECKBOX 
 veca (20 g. un vairāk)
	 FORMCHECKBOX 
 mainīta      

	Ūdensvada sistēma


	 FORMCHECKBOX 
 jauna              
	 FORMCHECKBOX 
 veca (20 g. un vairāk)
	 FORMCHECKBOX 
 mainīta      

	Elektroinstalācija


	 FORMCHECKBOX 
 jauna              
	 FORMCHECKBOX 
 veca (20 g. un vairāk)
	 FORMCHECKBOX 
 mainīta      

	Apdares līmenis


	 FORMCHECKBOX 
 vienkāršs (200 Ls/m2)
	 FORMCHECKBOX 
 kvalitatīvs (280 Ls/ m2)
	 FORMCHECKBOX 
 ekskluzīvs ( ≥ 400 Ls/ m2)
	 FORMCHECKBOX 
 bez apdares

	Ugunsdrošības pasākumi
	 FORMCHECKBOX 
 nav

 FORMCHECKBOX 
 dūmu detektori

 FORMCHECKBOX 
 temperatūras detektori
	 FORMCHECKBOX 
 lokālā skaņas signalizācija 

 FORMCHECKBOX 
 signalizācija pieslēgta apsardzes dienestam      

	Pretielaušanās pasākumi
	 FORMCHECKBOX 
 nav

 FORMCHECKBOX 
 kontaktdevēji logiem, durvīm

 FORMCHECKBOX 
 kustību detektori
	 FORMCHECKBOX 
 video novērošana

 FORMCHECKBOX 
 lokālā skaņas signalizācija 

 FORMCHECKBOX 
 signalizācija pieslēgta apsardzes dienestam      


	Apdrošinājuma summas
	 FORMCHECKBOX 
 LVL                  
	 FORMCHECKBOX 
 EUR

	
	Dzīvoklis 

Manta bez saraksta
Manta saskaņā ar sarakstu  

Aktīvais aprīkojums saskaņā ar sarakstu  
Stiklojums 
KOPĀ
	     
     
     
     
     
     


	Pašrisks
	 FORMCHECKBOX 
 100 LVL                
	 FORMCHECKBOX 
 cits       LVL


	Apdrošināmie riski


	Pamata riski                                                                   

 FORMCHECKBOX 
 uguns; zibens; lidaparāti; eksplozija

 FORMCHECKBOX 
 vētra; krusa

 FORMCHECKBOX 
 zādzība ar ielaušanos, laupīšana

 FORMCHECKBOX 
 trešo personu prettiesiska rīcība

 FORMCHECKBOX 
 ūdens, apkures un kanalizācijas 

     sistēmas avārijas


	Papildus riski (par papildus samaksu)
 FORMCHECKBOX 
 applūšana                                    
 FORMCHECKBOX 
 koku, mastu un stabu nogāšanās                      

 FORMCHECKBOX 
 transporta līdzekļu trieciens       
 FORMCHECKBOX 
 sniega vai ledus svars              


	 FORMCHECKBOX 
 stiklojuma saplīšana                     FORMCHECKBOX 
 elektriskas dabas parādības

 FORMCHECKBOX 
 zemestrīce                                    FORMCHECKBOX 
 mājokļa aizvietošana

 FORMCHECKBOX 
 plūdi




	Tuvākā upe, ezers, jūra 
	Aizpildīt, apdrošinot risku „Plūdi”

Nosaukums                              Attālums          metri  



	Īpašuma nosauktā vērtība 
	  FORMCHECKBOX 
 atjaunošanas        FORMCHECKBOX 
 faktiskā                FORMCHECKBOX 
 cita      



	Kā atlīdzības saņēmēju norādīt kredītiestādi
	      


	Civiltiesiskā atbildība (CTA)
	 FORMCHECKBOX 
 Ēkas īpašnieka/īrnieka CTA

Atbildības limits:     

 FORMCHECKBOX 
 1000 LVL   

 FORMCHECKBOX 
 3000 LVL   

 FORMCHECKBOX 
 5000 LVL   

 FORMCHECKBOX 
 10 000 LVL
	 FORMCHECKBOX 
 Privātpersonas CTA

Atbildības limits:
 FORMCHECKBOX 
 5000 LVL
 FORMCHECKBOX 
 10 000 LVL                       

	Dzīvesbiedrs: 

 FORMCHECKBOX 
 nav
 FORMCHECKBOX 
 ir   
Vārds, uzvārds, personas kods      

	
	
	
	Bērni:  FORMCHECKBOX 
 nav   
	 FORMCHECKBOX 
 ir   skaits      

	
	
	
	Suns:  FORMCHECKBOX 
 nav   
	 FORMCHECKBOX 
 ir   šķirne      


	Iepriekšējie zaudējumi

	 FORMCHECKBOX 
 nav    FORMCHECKBOX 
 ir   
(lūdzu norādīt gadu, izmaksātās atlīdzības apmēru, iemeslu]  
     
                       



	Polises apdrošināšanas periods 
	No                Līdz      



	Vēlamais maksājumu skaits
	 FORMCHECKBOX 
 1 ( gadā                 FORMCHECKBOX 
 2 ( gadā             FORMCHECKBOX 
 3 ( gadā          FORMCHECKBOX 
 4 ( gadā



	 FORMCHECKBOX 
  Apliecinu, ka atļauju AAS „Seesam Latvia”, kā sistēmas pārzinim, personas datu saņēmējam un personas datu operatoram, apstrādāt manus personas datus un piekrītu saņemt AAS „Seesam Latvia” jaunumus un aktualitātes.


	 FORMCHECKBOX 
  Apliecinu, ka patstāvīgi apņemos iepazīties ar apdrošināšanas līguma nosacījumiem apdrošinātāja mājas lapā www.seesam.lv vai birojā. 

Gadījumā, ja ar apdrošināšanas līguma nosacījumiem iepazīties nav iespējams, lūdzam nekavējoties sazināties ar apdrošinātāju vai starpnieku.


	Apdrošinājuma ņēmējs


	Es/Mēs, apakšā parakstījies(-ušies), apliecinu(-ām), ka pēc manas/mūsu visciešākās pārliecības/zināšanām un ticības šeit minētie apgalvojumi ir patiesi un pareizi, un piekrītu(-am), ka šis pieteikums un jebkāda papildu informācija, kādu pieprasa apdrošināšanas sabiedrība un kas šeit tiek sniegta, uzskatāma par pamatu un tiek iekļauta jebkādā apdrošināšanas līgumā, kas var tikt noslēgts starp pieteicēju un apdrošināšanas sabiedrību. Es/Mēs apņemos(-amies) informēt apdrošinātāju par jebkādām būtiskām faktu izmaiņām, kas varētu rasties pirms apdrošināšanas līguma noslēgšanas.



	
	Vārds, uzvārds

     

	Vieta, datums
     

	Paraksts



INFORMĀCIJA PAR APDROŠINĀTĀJU

	Apdrošinātājs 
	AAS "Seesam Latvia"

Juridiskā adrese: Vienības gatve 87H, Rīga LV-1004, 

Tālr.: 67061000  Fakss: 67061022  E-pasts: seesam@seesam.lv

	Apdrošinātāja pārstāvis


	Vārds, uzvārds

     

	Datums
     

	Paraksts


































 - Šī pieteikuma parakstīšana neuzliek apdrošināšanas sabiedrībai pienākumu piedāvāt apdrošināšanu, ne arī pieteicējam tai piekrist, bet ar šo tiek panākta vienošanās, ka šis pieteikums uzskatāms par pamatu jebkādas apdrošināšanas izdošanai. Pieteikuma iesniedzējs ir atbildīgs par uzrādīto ziņu patiesīgumu un pilnīgumu. Nepatiesu ziņu sniegšana dod apdrošinātājam tiesības atteikt apdrošināšanas atlīdzības izmaksu.
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