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Mandatum Life Insurance Baltic SE Latvijas filiālei

      Kronvalda bulvāris 3, Rīga, LV-1010

     Apdrošinājuma ņēmēja (turpmāk – Klients):
	Vārds, uzvārds:
	 

	Personas kods:
	 

	Datums:
	 

	Kontakttālrunis:
	 

	E-pasts:
	


IESNIEGUMS


par rīkojumu, informācijas sūtīšanu, saņemšanu

 un izpildi no elektroniskās pasta adreses
1. Lūdzu Apdrošinātāju izdarīt papildinājumus manā apdrošināšanas līgumā/os, paredzot, ka Klients ir tiesīgs iesniegt Apdrošinātājam ar Līgumu saistītu informāciju, paziņojumus un rīkojumus, izmantojot elektronisko pastu, kā arī Apdrošinātājs ir tiesīgs iesniegt Klientam dokumentus, paziņojumus un informāciju, izmantojot elektronisko pastu.
2. Piekrītu, ka pēc līguma papildinājumu spēkā stāšanās Apdrošinātājs izpilda Klienta rīkojumus un paziņojumus, kas saņemti:
 FORMCHECKBOX 
 Elektroniski no Klienta elektroniskā pasta adreses;

 FORMCHECKBOX 
 Elektroniski ar Klienta drošu elektronisko parakstu.

3. Lūdzu attiecībā uz rīkojumu, dokumentu un informācijas sūtīšanu, saņemšanu un izpildi pa elektronisko pastu piemērot šādus noteikumus:

3.1. Klients ir tiesīgs iesniegt Apdrošinātājam ar Līgumu saistītu informāciju, paziņojumus un rīkojumus, pa elektronisko pastu, nosūtot dokumentus no Klienta elektroniskās pasta adreses, kas norādīta šajā iesniegumā vai pēdējā iesniegumā par elektroniskā pasta adreses maiņu, uz Apdrošinātāja norādīto elektronisko pasta adresi, izmantojot Apdrošinātāja veidlapu vai brīvā formā, ja šāds dokuments satur visu Apdrošinātājām nepieciešamo informāciju.
3.2. Apdrošinātājs izpilda tikai tos saņemtos iesniegumus, rīkojumus un citus Līguma dokumentus, kuri ir aizpildīti pareizi, saskaņā ar Apdrošinātāja iesnieguma formām un tie satur visu dokumentu izpildei nepieciešamo informāciju. Ja iesniegums vai kāda tā daļa nav izpildāma vai ir kļūdaina, Apdrošinātājs izpilda tikai to daļu, kuras izpilde ir iespējama. Apdrošinātājs informē Klientu par kļūdaino iesniegumu, dokumentu vai tā daļu. Klientam par norādīto daļu ir jāiesniedz Apdrošinātājam pareizi aizpildīts iesniegums. Minētā daļa tiek izpildīta tikai pēc atbilstoša iesnieguma vai dokumenta saņemšanas. Iesnieguma vai dokumenta daļas izpilde tiek veikta tikai Apdrošinātāja noteiktajos gadījumos.
3.4. Apdrošinātājs dokumentu, paziņojumu vai citas informācijas, tai skaitā rēķinu un pārskatu, sūtīšanai izmanto Klienta elektroniskā pasta adresi, kas ir norādītā šajā iesniegumā līdz brīdim, kamēr Apdrošinātājs nav saņēmis rakstisku iesniegumu no Klienta par elektroniskā pasta adreses izmaiņām. Klientam ir nekavējoties, tiklīdz tas ir iespējams, rakstiski jāpaziņo Apdrošinātājam par jebkādām kontaktinformācijas izmaiņām. Apdrošinātājs neuzņemas nekādu atbildību par radītajiem zaudējumiem Klientam vai apdrošinātai personai, kas radušies, ja Klients nav informējis Apdrošinātāju par izmaiņām kontaktinformācijā.
3.5. Visi Apdrošinātāja paziņojumi un cita informācija, kas sūtīta Klientam uz Apdrošinātājam pēdējo zināmo Klienta elektroniskā pasta adresi ir uzskatāma par nogādātiem Klientam nākamā dienā pēc to izsūtīšanas no Apdrošinātāja elektroniskās pasta adreses, un tie ir saistoši Klientam. Visi Klienta rīkojumi un cita informācija, kas sūtīta .Apdrošinātājam no Apdrošinātājam pēdējās zināmās Klienta elektroniskā pasta adreses un ir saņemti Apdrošinātāja norādītajā elektroniskajā pasta adresē, ir saistoši Apdrošinātājam. Lai pārliecinātos par rīkojuma vai citas informācijas saņemšanu, Klients var papildus sazināties ar Apdrošinātāju.
3.6. Apdrošinātājs ir tiesīgs neizpildīt no Klienta elektroniskā pasta saņemtos rīkojumus, kas attiecas uz jebkādas naudas summas izmaksu, būtiskiem Līguma grozījumiem vai Apdrošinātājam ir pamatotas šaubas par Klienta gribas izteikumu, par to informējot Klientu. Apdrošinātājs ir tiesīgs pieprasīt, lai šāda veida rīkojumi ir Klienta personīgi parakstīti. Apdrošinātājs var pieprasīt, lai Klients informāciju, rīkojumu, paziņojumu vai iesniegumu iesniedz Apdrošinātājam kā parakstītu dokumenta oriģinālu.
3.7. Klients ir atbildīgs par to, lai nodrošinātu, ka tā sakaru līdzekļi nav pieejami ar Līgumu nesaistītām personām. Apdrošinātājs nav atbildīgs par zaudējumiem vai kaitējumiem, kas radušies Klientam vai apdrošinātai personai trešo personu nesankcionētas piekļuves pie Klienta elektroniskā pasta datiem rezultātā, ja Klients nav atbilstoši glabājis elektroniskā pasta piekļuves kodus, vai nav veicis citas darbības, kas nodrošina, lai trešās personas nevarētu piekļūt šiem datiem.

4. Piekrītu, ka Apdrošinātājs ir tiesīgs apdrošināšanas līguma dokumentus sastādīt un izsniegt elektroniski, parakstot tos ar elektronisko parakstu, un šādu dokumentu juridiskais spēks atbilst izdrukātiem un pašrocīgi parakstītiem dokumentiem. 

5. Piekrītu, ka šajā iesniegumā minētie līguma papildinājumi ir spēkā ar tajā norādīto datumu un kļūst par neatņemamu līguma sastāvdaļu, ja Apdrošinātājs 10 dienu laikā no šī iesnieguma saņemšanas nav nosūtījis paziņojumu Klientam, ka neakceptē šī iesnieguma izpildi.
Klients apstiprina, ka ir informēts, ka rīkojumi, paziņojumi, kas sūtīti no elektroniskās pasta adreses, tiks izpildīti pēc to saņemšanas Apdrošinātāja elektroniskā pasta adresē info@mandatumlife.lv.


____________________ / __________________________ 

paraksts


vārds, uzvārds


Iesnieguma iesniegšanas veids: lai šo iesniegumu iesniegtu izpildīšanai, tā oriģinālu ir nepieciešams iesniegt Mandatum Life Insurance Baltic SE Latvijas filiāles birojā.
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