
Lietuvoje, kompensavimo tvarkos a  
1 priedas 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

________________________________ 
 

 
 

suteiktai ______________________________________________. 
                         
 

 kompensuoti suma:_________________________________________.  
  

 
  

 

duomenys nurodomi 3 punkte): 

(toliau  apdraustasis) asmens duomenys: 
1.1 vardas (-ai)  
1.2 -   
1.3 asmens kodas            

 

1.4 gimimo data  
 
2. Apdraustojo atstovo duomenys (

atstovas): 
2.1 vardas (-ai)  
2.2 -   
2.3 asmens kodas            

 

2.4 gimimo data  
 
 

(pildoma 



: 
3.1 vardas (-ai)  
3.2 -   
3.3 asmens kodas            

 

3.4 gimimo data  
 
4. 

(4.3 ir 4.4 pildomi tuo atveju, jei 

bankuose): 
4.1 banko pavadinimas   
4.2                      

 

4.3 BIC kodas  
4.4 IBAN kodas  

 

duomenys: 
5.1   
5.2   
5.3 miestas / kaimas   
5.4   
5.5 namo Nr.   
5.6 buto Nr.  
5.7   
5.8   
5.9   

 
ESU INFORMUOTAS (-A), 

medicinos pagalbos pasl
ir Tarybos reglamentu (ES) 2016/679 

95/46/EB 
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___________________________________________________________________________ 
  

 
   

 
 

___________________________________________________________________________ 



  
 
Pridedama: 
1. finansiniai dokumentai: ____________________________________________________. 
  skaitmenimis) 
 
2. kiti dokumentai: __________________________________________________________. 
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PATVIRTINU, 
(
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_____________________ 

 

 
______________ 

 

 
_______________ 

(Data) 
 
 

_________________________ 
 


