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Pieteikums būvuzņēmēja visu risku apdrošināšanai
Application for the Contractors All Risk Insurance

Apdrošinājuma ņēmējs | Policyholder

Kontaktpersona | Contact person

Adrese | Address

Nosaukums / Vārds, uzvārds | Name / Name, Surname 

Tālr. Nr. | Phone

Reģ. Nr. / Personas kods | Reg. No / Personal ID No

E-pasts | E-mail 

Tālr. Nr. | Phone E-pasts | E-mail 

Apdrošinātais | Insured

Adrese | Address

Nosaukums / Vārds, uzvārds | Name / Name, Surname 

Tālr. Nr. | Phone

Reģ. Nr. / Personas kods | Reg. No / Personal ID No

E-pasts | E-mail 

(Aizpildīt, ja Apdrošinājuma ņēmējs nav Apdrošinātais | Fill, if the Policyholder is not the Insured)

Atlīdzības saņēmējs | Beneficiary

Adrese | Address

Nosaukums / Vārds, uzvārds | Name / Name, Surname 

Tālr. Nr. | Phone

Reģ. Nr. / Personas kods | Reg. No / Personal ID No

E-pasts | E-mail 

Būvobjekts | Construction site

Projekta nosaukums, Nr. | Name of project, No. Adrese | Address

Projekta apraksts | Description of project 

Jaunbūve  
New object

Renovācija, rekonstrukcija (nav nepieciešama būvatļauja) 
Renovation, reconstruction (construction permission not required)

Būvniecības periods | Construction period

Renovācija, rekonstrukcija (ir nepieciešama būvatļauja) 
Renovation, reconstruction (construction permission is required)

Garantijas periods | Warranty period

no | from

Attālums līdz tuvākam objektam | Distance till the nearest object

līdz 10 m  
up to 10m

11 - 30 m 31 - 100 m vairāk par 100 m  
more than 100 m

Ja būvniecības objekts ir ēka vai būvdarbi tiek veikti ēkā | If the construction site is a building or construction works are performed in a building

Apakšzemes stāvi | Underground floors:

nav  
none

1 stāvs  
1 floor

vairāk par 1  
more than 1

Konstrukciju veids | Type of construction:

mūra, dzelzsbetona
stone, reinforced concrete

jaukta tipa
mixed 

koka, metāla 
wooden, metal

mēneši | monthslīdz | till

ADB "Gjensidige" Latvijas filiāle,  Reģ.   Nr. 40103595216 • Gustava Zemgala gatve 74A, Rīga, LV-1039, Latvija 

Tālrunis: 67112222 •  E-pasts: info@gjensidige.lv. • www.gjensidige.lv



2  /  2

Apakšuzņēmēji | Subcontractors

1

Nosaukums un veicamie darbi | Name and works to be performed

2

3

4

Būvniecības darbi | Construction works

Apdrošināšanas objekts
Insurable object 

Apdrošinājuma summa, EUR
Sum insured, EUR

Pašrisks, EUR
Deductible, EUR

Drupu novākšana | Debris removal

Darbi un materiāli | Work and materials

Būvniecības tehnika | Construction machinery and equipment

Esošais īpašums | Existing property

Papildus izdevumi virsstundu darbam un paātrinātai kravas piegādei| 
Extra charges for overtime and express freight

Aprīkojums un iekārtas | Site equipment 

Limits, EUR | Limit, EUR

Vai bijuši ar būvniecību saistīti zaudējumi iepriekšējos 5 gadus? 
Have there been any damage related to construction over the past 5 years?

Jā
Yes

Nē
No

Lūdzu pievienojiet Pieteikumam papildu informāciju: 
Please attach additional information to your Application:

• Darbu izpildes tāmi (vai tās kopsavilkumu) | Estimates of the works to be performed (or its summary)
• Darbu izpildes kalendāro grafiku | Calendar schedule for the perfromance of works
• Līguma kopiju ar būvniecības darbu Pasūtītāju | Copy of the Agreement with the Client, who ordered the construction works
• Paskaidrojuma rakstu pie projekta ar celtniecības metožu aprakstu | Explanatory description with the project describing construction methods

Civiltiesiskā atbildība | General third party liability

Limits par periodu | Limit for the period in aggregate Limits par gadījumu | Limit per one occurrence Pašrisks, EUR | Deductible, EUR

Zaudējumu skaits, apraksts, apmērs, gads | Number of losses, description, amount, year 

Paraksts un Vārds, uzvārds | Signature and Name, surname Datums | Date 

Apliecinu, ka sniegtā informācija ir patiesa un pilnīga. Apņemos nekavējoties paziņot 
ADB "Gjensidige" Latvijas filiālei par izmaiņām apdrošināšanas pieteikumā sniegtajā 
informācijā.

Saprotu, ka apdrošināšanas pieteikums neuzliek pienākumu ADB "Gjensidige" Latvijas 
filiālei sniegt apdrošināšanas piedāvājumu vai noslēgt apdrošināšanas līgumu.

Saprotu, ka ADB "Gjensidige" Latvijas filiāle sniegto informāciju var pārbaudīt un 
nepatiesas vai maldinošas informācijas sniegšanas gadījumā var tikt atteikta apdroši-
nāšanas atlīdzības izmaksa, un persona var tikt saukta pie atbildības normatīvajos aktos 
noteiktajā kārtībā.

ADB "Gjensidige" Latvijas filiāle apstrādā Jūsu sniegtos personas datus, tajā skaitā 
īpašu kategoriju datus, nolūkā noslēgt apdrošināšanas līgumu. Detalizēta informācija par 
personas datu apstrādes principiem ir pieejama interneta vietnē 
www.gjensidige.lv/privatums.

I confirm that the information provided is true and complete. I undertake to 
immediately notify ADB "Gjensidige" Latvian branch of changes in the information provided 
in the insurance application.

I understand that the insurance application does not oblige ADB "Gjensidige" Latvian 
branch to provide an insurance proposal or to conclude an insurance contract.

I understand that the information provided can be verified by the ADB "Gjensidige" 
Latvian branch, and, if false or misleading information is provided, the insurance claim can 
be rejected and the person can be held liable in accordance with the procedure provided 
in legal acts.

ADB "Gjensidige" Latvian branch processes personal data you have provided, including 
special categories of data, for the purpose of concluding an insurance contract. Detailed 
information on the personal data processing principles is available at 
www.gjensidige.lv/privatums.
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