
VIENOŠANĀS Nr. ____/____/____
par sadarbību riska izvērtēšanā un klienta apkalpošanā

Gadījumā, ja Apdrošinājuma ņēmējs nav šajā Vienošanās minētā transportlīdzekļa īpašnieks, Apdrošinājuma ņēmējs 
slēdz ar BTA šo Vienošanos transportlīdzekļa īpašnieka vārdā.
Šīs Vienošanās noteikumi ir saistoši transportlīdzekļa īpašniekam. Apdrošinājuma ņēmējam ir pienākums   informēt 
transportlīdzekļa īpašnieku par šīs Vienošanās nosacījumiem.
Šī Vienošanās nav OCTA apdrošināšanas līguma (polises) neatņemama sastāvdaļa.

RISKA IZVĒRTĒŠANA

1. Apdrošinājuma ņēmējs sadarbojas ar BTA sauszemes transportlīdzekļu īpašnieku civiltiesiskās atbildības 
obligātās apdrošināšanas (turpmāk - OCTA apdrošināšana)  iespējamā riska izvērtēšanas jomā un sniedz BTA 
pieprasīto informāciju par apstākļiem, kas ietekmē minēto risku.
BTA izvērtē apdrošināmo risku, izmantojot visus risku ietekmējošos faktorus, tai skaitā arī transportlīdzekļa 
izmantošanas teritoriju.
Parakstot šo Vienošanos, Apdrošinājuma ņēmējs būdams informēts par to, ka OCTA polises ir spēkā visā 
Eiropas Ekonomikas Zonas teritorijā (turpmāk tekstā – EEZ*), ievēro likuma “Par apdrošināšanas līgumu” 5.panta 
nosacījumus un informē BTA, ka transportlīdzeklis netiks izmantots EEZ valstu teritorijā, izņemot Latvijas 
Republikas teritoriju. Apdrošinājuma ņēmēja informācija par transportlīdzekļa izmantošanas teritoriju ir 
apdrošināšanas pieteikuma sastāvdaļa, pamatojoties uz ko BTA piemēro apdrošināšanas prēmijas 
samazinājumu.

* EEZ valstis: Austrija, Beļģija, Čehija, Dānija,  Francija, Grieķija, Horvātija, Igaunija, Īrija, Islande, Itālija, Kipra, Latvija, Lielbritānija, Lietuva, 
Luksemburga, Malta, Nīderlande, Norvēģija, Polija, Portugāle, Slovākija, Slovēnija, Somija, Spānija, Šveice, Ungārija, Vācija,  Zviedrija. 

SADARBĪBAS NOTEIKUMI SAKARĀ AR IZBRAUKŠANU UZ EEZ VALSTU TERITORIJU 

2. Ja rodas neparedzēta nepieciešamība ar šajā Vienošanās norādīto transportlīdzekli izbraukt ārpus Latvijas 
Republikas teritorijas uz EEZ valstu teritoriju, Apdrošinājuma ņēmējam, saskaņā  ar likuma „Par apdrošināšanas 
līgumu” 14.panta nosacījumiem, pirms izbraukšanas par to jāziņo BTA, norādot: 

 OCTA polises numuru;
 transportlīdzekļa reģistrācijas numuru;
 EEZ valstis, uz kurām izbrauc;
 plānoto EEZ valstīs atrašanās periodu, norādot sākuma un beigu datumus.

Šajā punktā minēto informāciju Apdrošinājuma ņēmējs sniedz BTA:
 aizpildot rakstisku Iesniegumu - anketu jebkurā BTA pārstāvniecībā; 
 citā rakstiskā veidā.

Ievērojot                     
 Sauszemes transportlīdzekļu īpašnieku civiltiesiskās atbildības obligātās   apdrošināšanas 
likuma 12. pantu,
 kā arī citus Latvijas Republikā spēkā esošos normatīvos aktus,

BTA ir tiesības noteikt apdrošināšanas prēmiju, pamatojoties uz Apdrošinājuma ņēmēja sniegtās informācijas 
izmaiņām.
3. Apdrošinājuma ņēmējs piekrīt, ka gadījumā, ja Apdrošinājuma ņēmējs nesniedz BTA šajā Vienošanās paredzēto 

informāciju vai sniedz nepatiesu informāciju, BTA ir tiesības veikt visus LR normatīvajos aktos paredzētos 
pasākumus un informēt jebkuras trešās personas, tai skaitā, bet neaprobežojoties, valsts institūcijas, finanšu un 
uzraudzības iestādes par Apdrošinājuma ņēmēja negodīgo rīcību un saistību nepildīšanu.

KLIENTA APKALPOŠANA
4. BTA visā šīs Vienošanās darbības laikā pēc Apdrošinājuma ņēmēja pieprasījuma savas kompetences ietvaros 

sniedz Apdrošinājuma ņēmējam konsultācijas par visiem viņu interesējošiem jautājumiem attiecībā uz OCTA 
apdrošināšanu.

5. 30 dienu laikā pirms izsniegtās OCTA polises darbības termiņa beigām BTA nosūta Apdrošinājuma    ņēmējam 
atgādinājuma rēķinu-vēstuli par apdrošināšanas prēmijas apmaksu par nākošo  apdrošināšanas periodu, kas ir 
vienāds ar iepriekšējā OCTA polisē noteikto darbības periodu. 

       Ja Apdrošinājuma ņēmējs veic šī rēķina apmaksu 15 dienas pirms iepriekšējās OCTA polises darbības termiņa 
beigām, BTA izraksta OCTA polisi par nākošo apdrošināšanas periodu. BTA nodrošina šīs polises piegādi 
Apdrošinājuma ņēmējam vai tā norādītājai personai un garantē, ka polise tiks ievadīta attiecīgajās informatīvajās 
sistēmās un darbosies, sākot ar nākošo dienu pēc iepriekšējā OCTA polisē norādītā apdrošināšanas beigu 
datuma, neatkarīgi no piegādes datuma.

       Apdrošinājuma ņēmējs pilnvaro BTA parakstīt šajā punktā minētājā kārtībā noformēto OCTA polisi.



Uz zemāk minētajiem jautājumiem visas “Jā” atbildes tiek atzīmētas ar: « X », norādot precīzu informāciju,
savukārt “Nē” atbildes netiek atzīmētas.

Apdrošinājuma ņēmējs lūdz BTA sūtīt šajā punktā minēto atgādinājumu/rēķinu:

 uz e-pasta adresi                         

 pa faksu                                       

 ar pasta starpniecību uz adresi 

Apdrošinājuma ņēmējs šajā punktā minēto atgādinājumu/rēķinu vēlas saņemt:    latviešu valodā      krievu valodā                                     

Apdrošinājuma ņēmējs lūdz BTA sūtīt atgādinājumu:

 īsziņas veidā uz mobilo tālruni    

 Apdrošinājuma ņēmējs nevēlas izmantot nevienu no piedāvātajiem pakalpojumiem.

Gadījumā, ja Apdrošinājuma ņēmējs atzīmē vairākas ailes, BTA ir tiesības izvēlēties jebkuru informācijas sniegšanas 
veidu pēc saviem ieskatiem.
Gadījumā, ja Apdrošinājuma ņēmējs neatzīmē nevienu no ailēm, BTA uzskata, ka Apdrošinājuma ņēmējs nevēlas 
izmantot nevienu no piedāvātajiem pakalpojumiem.

CITI NOSACĪJUMI
6. Vienošanās stājas spēkā ar tās parakstīšanas brīdi un darbojas līdz izsniegtās OCTA polises darbības termiņa 

beigām. Vienošanās tiek uzskatīta par pagarinātu uz katras nākamās OCTA polises, kura izsniegta šīs 
Vienošanās 5.punkta kārtībā, darbības laiku, ja puses nevienojas citādi.

7. Vienošanās zaudē spēku, ja mainās īpašuma tiesības uz šajā Vienošanās minēto transportlīdzekli.
8. Parakstot šo Vienošanos, Apdrošinājuma ņēmējs apliecina, ka atļauj BTA, kā sistēmas pārzinim, personas datu 

saņēmējam un personas datu operatoram, apstrādāt Apdrošinājuma ņēmēja personas datus, tai skaitā sensitīvus 
personas datus un personas identifikācijas (klasifikācijas) kodus, saskaņā ar Fizisko personu datu aizsardzības 
likumu un citiem LR normatīvajiem aktiem, apdrošināšanas risku izvērtēšanai un apdrošināšanas līgumu 
administrēšanai.
Parakstot šo Vienošanos, Apdrošinājuma ņēmējs apliecina, ka viņš ir informēts par to, ka viņam ir iespēja saņemt 
ziņas par sevi no valsts personas datu apstrādes institūcijām un Latvijas Bankas uzturētā Parādnieku reģistra un, 
ka BTA normatīvajos aktos noteiktajos gadījumos sniedz informāciju par Apdrošinājuma ņēmēju Parādnieku 
reģistram, kā arī Apdrošinājuma ņēmējs atļauj BTA saņemt no iepriekšminētiem avotiem informāciju par sevi.

9. Ar saviem parakstiem puses apliecina, ka šī Vienošanās uzrakstīta un noslēgta bez maldības, spaidiem vai viltus, 
un katra puse pildīs šo Vienošanos no tās parakstīšanas brīža. No šīs Vienošanās izrietošās tiesības izlietojamas 
un pienākumi pildāmi pēc labas ticības.

10. Vienošanās uzrakstīta latviešu valodā, 2 (divos) eksemplāros,  pa vienam eksemplāram katrai no pusēm.

Informācija par apdrošinātāju
 “BTA” apdrošināšanas akciju sabiedrība (turpmāk – BTA) Vienotais reģ.Nr.

40003159840
Adrese
Kr.Valdemāra iela 63, Rīga, LV-1142

Tālrunis
7025100

Informācija par apdrošinājuma ņēmēju
Personas kods      


Vārds, Uzvārds 

Tālrunis           

Informācija par transportlīdzekli
Marka, modelis Valsts reģistrācijas  Nr. / šasijas Nr.

Apdrošinājuma ņēmējs (Vārds, uzvārds, paraksts) BTA pārstāvis (Vārds, uzvārds, paraksts)

BTA pārstāvja tālrunis

200__.gada _______________________     _______________ (Vieta)                                        


