
(Apstiprināts Compensa Vienna Insurance Group UADB 2015. gada
28. decembra valdē)

I NODAĻA. TERMINI

1. TERMINU SKAIDROJUMI
1.1. APDROŠINĀTĀJS – Compensa Vienna Insurance Group ADB  
Latvĳas filiāle, reģ. nr. 40103942087, adrese: Vienības gatve 87h, Rīga, 
LV-1004.
1.2. APDROŠINĀJUMA ŅĒMĒJS – juridiska vai fiziska persona, kas 
noslēgusi apdrošināšanas līgumu savā vai citas personas labā. 
Apdrošinājuma ņēmējam tiek pielīdzinātas personas, kuras ir pilnvarotas 
veikt apdrošināto objektu uzraudzību vai apsaimniekošanu, vai kurām 
apdrošinātais objekts ir nodots lietošanā vai nomā. Šo personu darbība vai 
bezdarbība seku ziņā tiek pielīdzināta paša Apdrošinājuma ņēmēja rīcībai.
1.3. APDROŠINĀTAIS – apdrošināšanas polisē norādītā persona, 
kurai ir īpašuma tiesības uz apdrošināšanas objektu, kuras labā ir noslēgts 
apdrošināšanas līgums un kurai ir apdrošināmā interese.
1.4. DARBINIEKS – fiziska persona, kura nodarbināta un/vai rīkojas 
Apdrošinājuma ņēmēja vai Apdrošinātā vārdā saskaņā ar darba, 
uzņēmuma vai jebkādu citu līgumu.
1.5. ATLĪDZĪBAS SAŅĒMĒJS – apdrošināšanas polisē norādītā 
persona, kurai ir apdrošināmā interese un kurai paredzēta 
apdrošināšanas atlīdzības izmaksa, iestājoties Apdrošināšanas gadījumam. 
Ja apdrošināšanas polisē nav norādīts citādi, tad persona, kurai ir tiesības 
saņemt apdrošināšanas atlīdzību pret zaudējumiem un bojājumiem, ir 
Apdrošinātais.
1.6. APDROŠINĀŠANAS LĪGUMS – apdrošināšanas līgums, kā 
noslēgšanas apliecinājums ir apdrošināšanas prēmĳas apmaksa par 
apdrošināšanas polisi, kas ietver šo noteikumu 9.p. minētos dokumentus 
vai informācĳu.
1.7. DISTANCES APDROŠINĀŠANAS LĪGUMS – apdrošināšanas 
līgums, ko Apdrošinātājs un Apdrošinājuma ņēmējs noslēdz, 
pamatojoties uz Apdrošinātāja rakstveida piedāvājumu un rēķinu vai ar 
kataloga, presē publicētas reklāmas, kurai pievienots pasūtījuma kupons, 
telefona, interneta, elektroniskā pasta, televīzĳas, radio un citu 
informācĳas nosūtīšanas vai pārraidīšanas līdzekļu starpniecību. Distances 
apdrošināšanas līguma noslēgšanas apliecinājums ir apdrošināšanas 
prēmĳas samaksa, ko veicis Apdrošinājuma ņēmējs, Apdrošinātais vai 
kāda cita persona Apdrošinājuma ņēmēja vārdā, norādot Apdrošinājuma 
ņēmēja līguma vai polises numuru.
1.8. APDROŠINĀŠANAS POLISE VAI POLISE – rakstveida 
dokuments vai elektroniskā izdruka, kas apliecina apdrošināšanas līguma 
noslēgšanu. Viena apdrošināšanas polise var apliecināt vairāku 
apdrošināšanas līgumu noslēgšanu. Viena apdrošināšanas līguma darbības 
izbeigšana vai tā atzīšana par spēkā neesošu neietekmē citu 
apdrošināšanas līgumu, kā noslēgšanas apliecinājums ir attiecīgās 
apdrošināšanas polises, spēkā esamību.
1.9. APDROŠINĀTAIS RISKS – apdrošināšanas līgumā norādītais no 
Apdrošinātā gribas neatkarīgs notikums, kura iestāšanās iespējama 
nākotnē.
1.10. APDROŠINĀMĀ INT ERESE – interese neciest zaudējumus, 
iestājoties apdrošinātajam riskam.
1.11. APDROŠINĀŠANAS PERIODS – laika periods, uz kuru 
noslēgts apdrošināšanas līgums.
1.12. APDROŠINĀŠANAS PRĒMĲA – apdrošināšanas līgumā 
noteiktais maksājums par apdrošināšanu.

1.13. APDROŠINĀJUMA SUMMA – naudas summa, par kādu ir
apdrošināts apdrošināšanas objekts. 
1.14. APDROŠINĀŠANAS VIETA – polisē norādītā apdrošinātā
objekta adrese. 
1.15. APDROŠINĀTĀ KOMERCDARBĪBA – apdrošināšanas polisē
norādītā apdrošinātā komercdarbība.
1.16. PAŠRISKS – apdrošināšanas polisē norādītā, naudas izteiksmē vai
procentos izteiktā zaudējumu daļa, ko atskaita no atlīdzināmajiem
zaudējumiem, aprēķinot apdrošināšanas atlīdzību par katru
apdrošināšanas gadījumu. Neatkarīgi no cietušo objektu skaita un veida,
tiek piemērots tikai viens augstākais pašrisks attiecībā uz vienu
apdrošināšanas gadījumu. 
1.17. APDROŠINĀŠANAS GADĪJUMS – ar apdrošināto risku
cēloņsakarīgi saistīts notikums, kuram iestājoties paredzēta apdrošināšanas
atlīdzības izmaksa atbilstoši apdrošināšanas līgumam.
1.18. APDROŠINĀŠANAS ATLĪDZĪBA – par apdrošināšanas
gadījumu izmaksājamā summa vai nodrošināmo pakalpojumu izmaksas.
1.19. ATLĪDZĪBAS LIMITS – apdrošināšanas līgumā īpaši noteikta
apdrošinājuma summa, kas attiecas uz konkrētu apdrošināto risku,
atlīdzināmajiem zaudējumiem vai apdrošināšanas objektu. Atlīdzības
limita noteikšanas gadījumā netiek piemēroti zemapdrošināšanas
nosacījumi. 
1.20. ATLĪDZINĀMIE ZAUDĒJUMI – atbilstoši šiem noteikumiem
aprēķinātie zaudējumi, kas ir notikušā apdrošināšanas gadījuma tiešs
rezultāts, pirms pašriska atskaitīšanas. 
1.21. IEGĀDES VĒRTĪBA – atbilstoši spēkā esošam Latvĳas
grāmatvedības standartam Nr. 7 "Pamatlīdzekļi" (publicēts: Latvĳas
Vēstnesis, 2005.gada 28.decembra, 208.nr.) noteiktā iegādes vērtība. 
1.22. TIRGUS VĒRTĪBA – vismazākā nepieciešamā naudas summa
tieši pirms apdrošināšanas gadījuma iestāšanās, par kādu iekārtai būtu
jāpāriet no viena īpašnieka pie otra komerciāla darījuma rezultātā starp
labticīgu pārdevēju un labticīgu pircēju, pieņemot, ka katra no pusēm
rīkojas kompetenti un bez piespiešanas, iepriekš apzinot īpašuma reālo
stāvokli un vērtību tirgū konkrētajā brīdī.
1.23. FAKTISKĀ VĒRTĪBA – Apdrošināšanas objekta atjaunošanas
vērtība, no kuras atskaitīts apdrošināšanas objekta faktiskais nolietojums
procentu izteiksmē, kāds tas bĳa uz apdrošināšanas gadījuma iestāšanās
brīdi. Nolietojums ir apdrošināšanas objekta vērtības samazināšanās tā
lietošanas, vecuma, samazināto izmantošanas iespēju vai citu līdzīgu
apstākļu dēļ.
1.24. PIRMĀ RISKA APDROŠINĀŠANA – apdrošināšanas atlīdzības
izmaksas veids saskaņā ar kuru Apdrošinātājs atlīdzina zaudējumus vai
bojājumus līdz apdrošināšanas polisē norādītajai apdrošinājuma summai,
nepiemērojot noteikumus par zemapdrošināšanu.
1.25. GLĀBŠANAS IZDEVUMI – izdevumi, kas radušies, lai
ierobežotu jau iestājušos apdrošināšanas gadījumu vai tā sekas vai, lai
novērstu iespējamos turpmākos zaudējumus.
1.26. DRUPU AIZVĀKŠANAS IZDEVUMI – demontāžas, gružu
aizvešanas un uzkopšanas izdevumi pēc Apdrošināšanas gadījuma
iestāšanās.
1.27. TREŠĀ PERSONA – persona, kura nav ne Apdrošinājuma
ņēmējs, ne Apdrošinātais, ne Atlīdzības saņēmējs, ne Būvuzņēmējs, ne
arī to darbinieks, kā arī nav persona, kura ir  Apdrošinātā objekta tiesīgais
lietotājs u uz līguma vai citu tiesisko attiecību pamata.

COMPENSA BŪVNIECĪBAS VISU RISKU APDROŠINĀŠANAS NOTEIKUMI Nr. CAR 1.1.15. 
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1.28. VIRSAPDROŠINĀŠANA – gadījums, kad apdrošinājuma
summa pārsniedz apdrošināšanas objekta vērtību. 
1.29. ZEMAPDROŠINĀŠANA – gadījums, kad apdrošinājuma summa
ir mazāka par apdrošināšanas objekta vērtību. 
1.30. TERORA AKTS – politisku, ekonomisku, reliģisku, ideoloģisku,
etnisku vai nacionālu mērķu dēļ sarīkota vardarbības pielietošana vai
piedraudējums to pielietot vispārbīstamā veidā, ko veic persona vai
personu grupa, kas rīkojas savā vārdā vai kādas organizācijas vai valdības
uzdevumā vai ar tām sadarbojoties, ar nolūku ietekmēt vai iebiedēt valsts
pārvaldes institūcijas, sabiedrību vai kādu tās daļu. Tāpat par Terora aktu
uzskatāmas tādas darbības, kuras kā Terora aktu klasificējušas attiecīgās
oficiālās izmeklēšanas iestādes saskaņā ar tiesību aktiem, kas
piemērojami šīs darbības veikšanas vietā.
1.31. ZĀDZĪBA AR IELAUŠANOS – tīša, prettiesiska svešas mantas
paņemšana, nelikumīgi iekļūstot nekustamajā īpašumā, kurā atrodas
apdrošinātā manta. Nelikumīga iekļūšana ir notikusi, ja trešā persona
izmantojusi pielāgotas atslēgas, mūķīzerus vai citas palīgierīces slēdzeņu
vai norobežojumu likvidēšanai vai nelikumīgi iekļuvusi norobežotā,
noslēgtā nekustamajā īpašumā – ēkā, telpās vai teritorijā, – caur logiem,
durvīm, sienām, jumtu u.tml.
1.32. LAUPĪŠANA – uzbrukums Apdrošinātā darbiniekiem vai
personām, kuras veic apdrošināšanas objekta apsardzi, kas saistīts ar
vardarbību vai ar vardarbības piedraudējumu un ir bīstams dzīvībai vai
veselībai, nolūkā iegūt apdrošināto iekārtu. 
1.33. VANDĀLISMS – apzināta apdrošinātās iekārtas prettiesiska
iznīcināšana vai bojāšana.
1.34. PLŪDI – pēkšņi un neparedzami zaudējumi vai bojājumi, kas
radušies plūdu rezultātā, kas ir dabas parādību (tai skaitā nokrišņu,
vētras) rezultātā radusies ārkārtēja ūdens līmeņa paaugstināšanās tādā
apmērā, ka augsnes virskārta un normatīviem aktiem atbilstoši projektēta
susināšanas sistēma (tai skaitā nokrišņu drenāžas un kanalizācijas sistēma)
nespēj uzņemt dabas parādību izraisīto lielo ūdens daudzumu , izņemot,
ja plūdi šajā vietā ir notikuši atkārtoti pēdējo 10 gadu laikā, sākot skaitīt
no apdrošināšanas gadījuma iestāšanās brīža.
1.35. UGUNSGRĒKS – neparedzēta un nekontrolējama degšana ar
atklātu liesmu, kas izcēlusies no ugunij neparedzētas vai paredzētas vietas,
tai turpinot patstāvīgi izplatīties tālāk, t.sk. ugunsgrēka rezultātā radušos
dūmu, sodrēju un ugunsdzēsības līdzekļu (ūdens, putas, u.tml.) iedarbība.
1.36. EKSPLOZIJA – momentāna (eksplozīva) vielas vai maisījuma
ķīmiska pārvērtība, kas rada paaugstinātu spiedienu (triecienvilni). Ar
tvertnes (katla, cauruļvada utt.) eksploziju saprot pēkšņu, ārdošu
spiediena spēka izpausmi, kā rezultātā tvertnes sienas tiek sagrautas tādā
mērā, ka izlīdzinās spiediens tvertnes iekšpusē un ārpusē.
1.37. LIDAPARĀTA UZKRIŠANA – vadāma lidaparāta, tā daļu vai ar
lidaparātu pārvadājamās kravas uzkrišana apdrošināšanas objektam,
neatkarīgi no tā, vai šis notikums ir vai nav izraisījis ugunsgrēku.
1.38. ZIBENS SPĒRIENS – zibens spēka vai temperatūras tieša un
momentāna izlādes iedarbība uz apdrošināšanas objektu, izņemot tā
netiešās sekas un zaudējumus elektromagnētiskās indukcijas vai strāvas
pārsprieguma rezultātā.
1.39. ELEKTRISKIE BOJĀJUMI – elektriskās strāvas iedarbības
(pārspriegums, īssavienojums, strāvas noplūde, īsslēgums, pašsakarse ko
izraisījis pārmērīgs elektriskais spriegums, elektromagnētiskā indukcija,
tai skaitā netiešs zibens spēriens) vai tās nepietiekamas padeves rezultātā
nodarīts zaudējums apdrošinātajam objektam.
1.40. ZEMESTRĪCE – dabīgs, īss un pēkšņs zemes satricinājums vai to
sērija, kas izveidojies zem zemes virsmas un izplatās seismisku viļņu
veidā.

II NODAĻA. APDROŠINĀŠANA MATERIĀLU ZAUDĒJUMU
GADĪJUMAM (I DAĻA)

Apdrošinātājs un Apdrošinājuma ņēmējs ir vienojušies, ka gadījumos, kad
apdrošināšanas līguma darbības laikā apdrošinātajiem objektiem, kas
uzskaitīti polisē vai tās pielikumos, tiek nodarīts neparedzēts un  negaidīts
materiāls zaudējums, ja to cēlonis nav ietverts kādā no īpaši norādītiem
izņēmumiem, kura rezultātā rodas nepieciešamība veikt remontdarbus
vai daļu nomaiņu, Apdrošinātājs atlīdzina šos materiālos  zaudējumus
turpmāk norādītā kārtībā izmaksājot apdrošināšanas atlīdzību, bojāto
daļu nomaiņas vai remonta veidā, līdz summai, kuras apjoms norādīts
polisē, atbilstoši katram apdrošinātam objektam, tomēr apdrošināšanas
atlīdzības apmērs nevar pārsniegt polisē norādīto atbildības limitu par
katru atsevišķo apdrošināšanas gadījumu un kopējo apdrošinājuma
summu.
Apdrošinātājs atlīdzina Apdrošinājuma ņēmējam attīrīšanas izdevumus,
kas tiek veikti apdrošināšanas  gadījuma rezultātā, kura radītie zaudējumi
atlīdzināmi saskaņā ar šo polisi, ja polisē šim nolūkam noteikta atsevišķa
summa. 

2. APDROŠINĀTAIS OBJEKTS UN APDROŠINĀJUMA SUMMA
MATERIĀLIEM ZAUDĒJUMIEM
2.1. Saskaņā ar šīs polises nosacījumiem materiālu zaudējumu gadījumam
var apdrošināt:
2.1.1. Būvobjektu, ietverot pastāvīgo un pagaidu būvdarbu izmaksas un
pasūtītāja piegādāto materiālu un priekšmetu vērtību: apdrošinājuma
summa nedrīkst būt zemāka kā līgumdarbu pilna vērtība pēc celtniecības
pabeigšanas, ieskaitot visus materiālus, darba algas, fraktu, nodevas,
nodokļus un komersanta piegādātos materiālus un priekšmetus;
2.1.2. Būvlaukuma aprīkojumu un iekārtas: apdrošinājuma summa
nedrīkst būt zemāka kā mašīnu un mehānismu aizvietošanas vērtība, kas
nozīmē izmaksas, aizvietojot apdrošinātos objektus ar jauniem tāda paša
veida un pielietojuma priekšmetiem;
2.1.3. Būvniecības tehniku saskaņā ar atsevišķu tehnikas vienību
sarakstu: apdrošinājuma summa nedrīkst būt zemāka kā konstrukcijas,
iekārtu un mašīnu aizvietošanas vērtība; kas nozīmē izmaksas, aizvietojot
apdrošinātos priekšmetus ar jauniem tāda paša veida un pielietojuma
priekšmetiem;
2.1.4. Attīrīšanas izdevumus būvlaukumampēc apdrošināšanas gadījuma:
Apdrošinātājs atlīdzina apdrošinātajam  izmaksas, kas radušās sakarā ar
drupu novākšanu pēc apdrošināšanas gadījuma, ja polisē tam ir noteikts
atsevišķs atbildības limits;
2.1.5. Apdrošināšanas vietā jau esošās konstrukcijas un īpašumu:
apdrošinājuma summa nedrīkst būt zemāka kā līdzvērtīga īpašuma
atjaunošanas izmaksas, ieskaitot līgumdarbu pilnu vērtību, ja tiktu veikti
celtniecības darbi ieskaitot visus materiālus, darba algas, fraktu, nodevas
un nodokļus.
2.2. Apdrošinājuma summu nosaka Apdrošinājuma ņēmējs, uzrādot
būvniecības līgumu, būvdarbu tāmi un/vai aizpilda pieteikuma anketu.
2.3. Apdrošinātais apņemas informēt Apdrošinātāju par nepieciešamību
palielināt vai samazināt apdrošinājuma summu, ja būtiski izmainās algas
vai cenas, ar nosacījumu, ka šāds palielinājums vai samazinājums stājas
spēkā tikai pēc tam, kad Apdrošinātājs ir veicis grozījumus
apdrošināšanas līgumā un Apdrošinatais ir veicis apdrošināšanas prēmijas
samaksu.
2.4. Virsapdrošināšana – ja apdrosinātā objekta apdrošinājuma summa ir
lielāka par apdrošināšanas objekta atjaunošanas vērtību, aprēķinot
zaudējumu atlīdzības summu, tiek ņemts vērā, ka apdrošināšanas
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atlīdzība nedrīkst pārsniegt faktiskos zaudējumus un apdrošināšanas
objekta atjaunošanas vērtību.
2.5. Zemapdrošināšana – ja apdrošinātā objekta apdrošinājuma summa
ir zemāka par apdrošināšanas objekta atjaunošanas vērtību, aprēķinot
zaudējumu atlīdzību tā tiek noteikta proporcionāli apdrošinājuma
summai pret apdrošinātā objekta atjaunošanas vērtību. Ja apdrošinājuma
summa ir zemāka par apdrošinātā objekta vērtību, kāda tā bijusi tieši
pirms apdrošināšanas gadījuma iestāšanās (zemapdrošināšana), izmaksāta
tiek tikai noteiktās zaudējumu atlīdzības summas daļa, kas attiecas uz visu
summu tāpat kā apdrošinājuma summa pret apdrošināšanas objekta
vērtību. Faktu, ka notikusi apdrošināšana par nepilnu summu
(zemapdrošināšana), nosaka katrai apvienotai grupai (pozīcijai) atsevišķi.

3. APDROŠINĀTIE RISKI MATERIĀLIEM ZAUDĒJUMIEM
3.1. Apdrošināšanas segums ir spēkā jebkuriem pēkšņiem un
neparedzamiem apdrošinātiem riskiem, kuri iestājušies apdrošināšanas
līguma darbības laikā, izņemot apdrošināšanas noteikumos minētos vai
apdrošināšanas polisē atrunātos izņēmumus.
3.2. Zaudējumi apdrošināšanas vietā jau esošajām konstrukcijām un
īpašumam tiek segti tikai ar nosacījumi, ka tie radušies tiešā cēloniskā
sakarībā ar veiktajiem celtniecības darbiem apdrošinātajā objektā saskaņā
ar uz šo polisi attiecināmo būvniecības līgumu.
3.3. Apdrošinātājs sedz arī apdrošināšanas objekta glābšanas izdevumus,
kas radušies pēc apdrošināšanas gadījuma, veicot neatliekamās darbības,
lai novērstu zaudējuma seku vai apjoma palielināšanos.
3.4. Ja Apdrošinātājs un Apdrošinājuma ņēmējs ir rakstiski vienojušies un
tas ir norādīts apdrošināšanas polisē, tiek segti arī papildu izdevumi par
virsstundu darbu, nakts darbu, darbu valsts svētku dienās, kā arī
neparedzētiem steidzamiem kravu pārvadājumiem, vai citiem
paplašinājumiem saskaņā ar pārapdrošināšanas sabiedrības “Munich Re”
“Contractor’s All Risks” nosacījumiem.

4. ĪPAŠIE IZŅĒMUMI MATERIĀLIEM ZAUDĒJUMIEM
4.1. Apdrošinātājs neatlīdzina:
4.1.1. summu, kas polisē noteikta kā Apdrošinātā pašrisks par katru
apdrošināšanas gadījumu;
4.1.2. zaudējumiem vai bojājumiem, kas radušies projektēšanas kļūdu
dēļ;
4.1.3. aizvietošanas, remonta vai labošanas izmaksas nekvalitatīviem
materiāliem vai apdarei, bet šis izņēmums attiecas tikai uz
nekvalitatīvajiem materiāliem vai apdari, un tas neizslēdz zaudējumu
atlīdzināšanu kvalitatīviem objektiem, kas radušies, izmantojot
nekvalitatīvus materiālus vai apdari vai to iedarbības rezultātā;
4.1.4. Zaudējumus, kas radušies nolietošanās, korozijas, oksidācijas vai
apdrošinātā objekta stāvokļa pasliktināšanos nelietošanas dēļ un normālu
atmosfēras nokrišņu iedarbības rezultātā.
4.1.5. Zaudējumus vai bojājumsu būvniecības konstrukcijām un iekārtām
vai būvniecības mašīnām elektriskas vai mehāniskas salūšanas vai
sabojāšanās, dzesētājvielas vai citas vielas sasalšanas, eļļas vai
dzesētājvielas trūkuma rezultātā, tomēr, ja minētās salūšanas vai
sabojāšanās rezultātā rodas citi ārēji bojājumi, Apdrošinātājs atbild tikai
par citiem ārējiem bojājumiem;
4.1.6. zaudējumus vai bojājumus reģistrētiem sauszemes , ūdens un gaisa
transporta līdzekļiem;
4.1.7. zaudējumus vai bojājumus, kas atklāti tikai inventarizācijas laikā;
4.1.8. zaudējumus vai bojājumus lietvedības dokumentiem, aprēķiniem,
rēķiniem, valūtai, markām, juridiskiem dokumentiem, parādzīmēm,
banknotēm, vērtspapīriem, čekiem;

4.1.9. zaudējumus vai bojājumus, kas radušies noziedzīga nodarījuma
rezultātā, izņemot zādzību ar ielaušanos, laupīšanu vai vandālismu; 
4.1.10. zaudējumus, kas nodarīti ārpus darba laika zādzības ar
ielaušanos rezultātā, ja apdrošinātais objekts nav ticis apsargāts vai nav
nodrošināta apsardzes signalizācija, kas pieslēgta licencētas apsardzes
firmas pultij;
4.1.11. saskaņā ar noslēgto līgumu Apdrošinātājs neatbild par bojātiem
objektiem/ priekšmetiem vai to daļām, ja tās netiek atjaunotas, pienācīgi
saremontētas, lai nepieļautu tālākus bojājumus.

5. APDROŠINĀŠANAS ATLĪDZĪBA MATERIĀLIEM
ZAUDĒJUMIEM
5.1. Zaudējumi vai bojājumi saskaņā ar šo polisi tiek atlīdzināti sekojošā
kārtībā:
5.1.1. novēršama bojājuma gadījumā tiek atlīdzināti remonta izdevumi,
lai atjaunotu priekšmetu stāvoklī, kādā tas bija tieši pirms bojājuma,
atskaitot atlikušo vērtību;
5.1.2. pilnīgas bojāejas gadījumā tiek atlīdzināta priekšmetu faktiskā
vērtība, kāda tā bija pirms bojāejas, atskaitot  atlikušo vērtību,
nepārsniedzot apdrošinājuma summu, ar noteikumu, ka ir ievēroti visi
apdrošināšanas līguma nosacījumi.
5.2. Apdrošinātājs izmaksā apdrošināšanas atlīdzību pēc tam, kad viņš
pēc Apdrošinājuma ņēmēja tam piestādītajiem rēķiniem vai  dokumentiem
ir pārliecinājies par bojāto daļu nomaiņu vai remontu. Prasības
noregulēšana par bojājumiem, kas ir novēršami ir jānovērš gadījumos ja
remonta izmaksas pēc notikuša apdrošināšanas gadījuma ir lielākas nekā
apdrošinātā objekta vērtība pirms bojājuma, notiek 5.1.2. punktā
noteiktajā kārtībā.
5.3. Apdrošinātājs atlīdzina iepriekšēja remonta izdevumus tikai
gadījumā, ja šis remonts ir noslēdzošā remonta daļa un, ja tādēļ
nepalielinās kopējie remonta izdevumi.
5.4. Izdevumi, kas saistīti ar iespējamām izmaiņām, papildinājumiem
un/vai uzlabojumiem saskaņā ar šīs polises nosacījumiem netiek
atlīdzināti.
5.5. Izdevumu sadārdzinājums, kas rodas novēršot bojājuma gadījumu
sakarā ar ierobežotu materiālu pieejamību vai apjoma cenu izmaiņām
saskaņā ar šīs polises nosacījumiem netiek atlīdzināts.

III NODAĻA. CIVILTIESISKĀ ATBILDĪBA (II DAĻA)

6. APDROŠINĀTIE RISKI CIVILTIESISKAI ATBILDĪBAI
6.1. Apdrošinātājs atlīdzina Apdrošinātā zaudējumus līdz polisē
norādītajam atbildības limitam, kas ir tiešā cēloniskā sakarībā ar polisē
noteikto objektu celtniecību vai montāžu un ir notikuši būvlaukumā vai tā
tiešā tuvumā apdrošināšanas perioda laikā un secīgi Apdrošinātajam
kļūstot atbildīgam saskaņā ar tiesību aktiem par sekojošu gadījumu
izraisītiem negadījumiem:
6.1.1. pēkšņiem trešās personas miesas bojājumiem vai slimībām,
neatkarīgi vai negadījums ir vai nav beidzies ar cietušā nāvi;
6.1.2. pēkšņiem trešo personu īpašuma bojājumiem vai zaudējumiem;
6.2. Saskaņā ar apdrošināšanas līgumu trešajām personām tiek atlīdzināti
tikai tādi zaudējumi, kas ir saistīti ar:
6.2.1. visus tiesāšanās izdevumus un izmaksas, ko Apdrošinātais ir
atlīdzinājis prasības pieteicējam;
6.2.2. visus Apdrošinātā apmaksātos rēķinus un izdevumus, kas
apmaksāti, saņemot Apdrošinātāja iepriekšēju rakstisku piekrišanu, ar
nosacījumu, ka Apdrošinātāja atbildība saskaņā ar polises nosacījumiem
nepārsniedz polisē noteiktos atbildības limitus;
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6.2.3. ja Apdrošinātājs un Apdrošinājuma ņēmējs ir rakstiski vienojušies
un tad tas ir norādīts apdrošināšanas polisē, tiek segti arī papildu
izdevumus izdevumi par virsstundu darbu, nakts darbu, darbu valsts
svētku dienās, kā arī neparedzētu steidzamu kravu pārvadājumiem, vai
citi paplašinājumi saskaņā ar pārapdrošināšanas sabiedrības “Munich Re”
“Contractor’s All Risks” atrunām.

ĪPAŠIE IZŅĒMUMI CIVILTIESISKAI ATBILDĪBAI
7.1. Apdrošinātājs neatlīdzina:
7.1.1. summu, kas polisē noteikta kā Apdrošinātā pašrisks par katru 
apdrošināšanas gadījumu;
7.1.2. izdevumus, kas radušies, veicot būvniecību, pārbūvi, remontējot 
vai aizvietojot jebko, kas tiek segts vai kas jāsedz saskaņā ar šo 
apdrošināšanas noteikumu II Nodaļu;
7.1.3. bojājumus jebkuram īpašumam, zemei vai ēkai, kurus izraisījusi 
vibrācija vai balstu novākšana vai pavājināšana, kā arī jebkuras personas 
veselībai nodarīto kaitējumu vai bijājumus īpašumam, kas radušies 
iepriekš minēto bojājumu rezultātā, izņemot, ja tas īpaši atrunāts polisei 
pievienotā pielikumā;
7.1.4. atbildību, kas radusies par:
7.1.4.1. Būvuzņēmēja, pasūtītāja vai jebkuras citas personas, kas tieši 
saistīta ar projekta darbiem, kuri kopumā vai daļēji ir jāapdrošina ar šo 
noteikumu II Nodaļu, darbiniekiem (strādniekiem) vai viņu ģimenes 
locekļiem nodarītajiem miesas bojājumiem vai slimībām;
7.1.4.2. Būvuzņēmēja, pasūtītāja vai jebkuras citas personas, kas tieši 
saistīta ar projekta darbiem, kuri kopumā vai daļēji ir jāapdrošina ar šis 
polises II Nodaļu, vai kādas no augstākminēto personu darbinieku
(strādnieku) īpašumam, vai to valdījumā, pārziņā, uzraudzībā vai 
kontrolē, esošajam īpašumam nodarītiem bojājumiem;
7.1.4.3. bojājumiem vai zaudējumiem jebkura negadījuma dēļ, kuru 
izraisījis reģistrēts sauszemes, ūdens vai gaisa transporta līdzeklis;
7.1.4.4. izdevumus saistībā ar Apdrošinātā jebkāda veida līgumsaistības 
vai apņemšanos maksāt jebkuru summu kā jebkāda veida atlīdzību, 
izņemot gadījumu, ja šāda Apdrošinātā atbildība iestājas arī nepastāvot 
minētajām līgumsaistībām.

ĪPAŠIE NOSACĪJUMI CIVILTIESISKAI ATBILDĪBAI
8.1. Apdrošinājuma ņēmējs un Apdrošinātais vai jebkura persona to 
vārdā nedrīkst atzīt, piedāvāt, apsolīt, maksāt vai atlīdzināt jebkādus 
zaudējumus bez Apdrošinātāja iepriekšējas rakstiskas piekrišanas. 
Apdrošinātājs ir tiesīgs, ja viņš vēlas, Apdrošinātā vārdā pārņemt un vadīt 
aizstāvību vai jebkuras prasības nokārtošanu, vai iesniegt prasību savā 
labā Apdrošinātā vārdā par zaudējumu atlīdzināšanu vai veikt jebkādas 
citas darbības. Apdrošinātājam ir pilnīga rīcības brīvība, piedaloties 
jebkurā tiesvedībā vai kārtojot jebkuru prasību un Apdrošinātā 
pienākums ir sniegt visu informāciju un atbalstu, kādu Apdrošinātājs 
varētu pieprasīt.
8.2. Apdrošinātājs var izmaksāt Apdrošinātajam par katru 
apdrošināšanas gadījumu noteikto atbildības limita summu (atskaitot no 
tās jau samaksātās apdrošināšanas atlīdzības summas par to pašu 
gadījumu) vai jebkuru mazāku summu, par kuru prasību vai prasības, 
kuru cēlonis ir minētais gadījums, var tikt nokārtotas. Pēc attiecīgās 
summas samaksas Apdrošinātajam vairs nav tālāku saistību pret 
Apdrošinājuma ņēmēju un Apdrošināto saistībā ar konkrēto 
apdrošināšanas gadījumu saskaņā ar šo noteikumu sadaļu.

IV NODAĻA. VISPĀRĒJIE NOTEIKUMI

9. APDROŠINĀŠANAS LĪGUMA SASTĀVDAĻAS
9.1. Apdrošināšanas līgums sastāv no apdrošināšanas polises,
apdrošināšanas polises pielikumiem, apdrošināšanas pieteikuma,
apdrošināšanas noteikumiem un visiem apdrošināšanas līguma
grozījumiem, par kuriem Apdrošinātājs un Apdrošinājuma ņēmējs
rakstiski ir vienojušies. Gadījumā, ja apdrošināšanas polise papīra formā
nav izsniegta, tas neietekmē apdrošināšanas līguma spēkā esamību.
9.2. Ja ir konstatēta pretruna starp apdrošināšanas polises nosacījumiem
un apdrošināšanas noteikumiem, prioritāte ir apdrošināšanas polises
nosacījumiem.

10. APDROŠINĀŠANAS LĪGUMA DARBĪBAS PERIODS
UN TERITORIJA
10.1. Apdrošināšanas līguma darbības periods ir viens gads, ja polisē nav
noteikts citādi. Apdrošināšanas līguma darbības periods, tā sākuma un
beigu datums ir norādīti polisē.
10.2. Apdrošināšanas līgums ir spēkā apdrošināšanas polisē norādītajā
apdrošināšanas līguma darbības periodā.
10.3. Ja apdrošināšanas līgumā ir noteikts, ka apdrošināšanas prēmija vai
tās pirmā daļa tiek samaksāta pēc apdrošināšanas līguma spēkā stāšanās,
tad pēc apdrošināšanas prēmijas vai tās pirmās daļas samaksas, kas veikta
apdrošināšanas līgumā noteiktajā apmērā un termiņā, apdrošināšanas
līgums ir spēkā ar tajā norādīto spēkā stāšanās datumu.
10.4. Apdrošināšanas līguma darbības teritorija ir norādīta
apdrošināšanas līgumā un/vai speciālajos apdrošināšanas noteikumos.
10.5. Apdrošinātāja atbildība iestājas tieši darbu uzsākšanas datumā vai
pēc polisē norādīto objektu (materiālu) izkraušanas būvlaukumā, bet ne
ātrāk kā polises darbības sākuma datumā.
10.6. Attiecībā uz apdrošināto projekta darbu sastāvdaļām Apdrošinātāja
atbildība izbeidzas ar attiecīgo darbu sastāvdaļu  nodošanu ekspluatācijā
vai darbības uzsākšanu (pakalpojumu sniegšanu).
10.7. Visos pārējos gadījumos apdrošināšanas segums beidzas polisē
norādītajā datumā.
10.8. Apdrošināšanas perioda pagarināšanai Apdrošinātajam ir jāiesniedz
Apdrošinātājam rakstisks iesniegums un jāsaņem Apdrošinātāja rakstisks
apstiprinājums apdrošināšanas perioda pagarināšanai.

11. APDROŠINĀŠANAS LĪGUMA NOSLĒGŠANA UN SPĒKĀ
ESAMĪBA
11.1. Apdrošināšanas līgums tiek slēgts, pamatojoties uz Apdrošinājuma
ņēmēja iesniegto apdrošināšanas pieteikumu un citu Apdrošinājuma
ņēmēja Apdrošinātājam sniegto informāciju.
11.2. Apdrošinātājs var izsniegt apdrošināšanas polisi ar Apdrošinātāja
pārstāvja parakstu vai nosūtīt elektroniski no Apdrošinātāja datu sistēmas
sagatavoto izdruku.
11.3. Apdrošinājuma ņēmējs apstiprina apdrošināšanas līguma
noslēgšanu, veicot apdrošināšanas prēmijas vai tās pirmās daļās
maksājumu apdrošināšanas līgumā norādītajā termiņā un apmērā vai
parakstot apdrošināšanas polisi pašrocīgi vai elektroniski.
11.4. Apdrošināšanas aizsardzība stājas spēkā apdrošināšanas līgumā
norādītajā datumā un laikā, bet tikai tad, ja apdrošināšanas prēmijas
maksājums (veicot apdrošināšanas prēmijas samaksu vairākos maksājumos
– pirmais maksājums, veicot apdrošināšanas prēmijas samaksu vienā
maksājumā – vienīgais maksājums) veikts apdrošināšanas līgumā
norādītajā termiņā un apmērā. Apdrošināšanas līgumā noteiktie
pienākumi un saistības tiek vienlīdz attiecināti gan uz Apdrošinājuma
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ņēmēju, gan Apdrošināto, kā arī to darbiniekiem vai personām, kuras
lieto apdrošināto objektu vai kuras ir atbildīgas par apdrošināto objektu
uz līguma vai citu tiesisku attiecību pamata.
11.5. Apdrošināšanas līgums tiek noslēgts latviešu valodā, ja vien
Apdrošinātājs un Apdrošinājuma ņēmējs rakstveidā nav vienojušies par
apdrošināšanas līguma noslēgšanu arī citā valodā. Ja apdrošināšanas
līgumā tiek lietota latviešu valoda un svešvaloda, tad pretrunu gadījumā
prioritāte ir apdrošināšanas līguma tekstam latviešu valodā.

12. APDROŠINĀŠANAS PRĒMIJA
12.1. Apdrošinājuma ņēmējam ir pienākums samaksāt apdrošināšanas
prēmiju apdrošināšanas līgumā vai tam pievienotajā rēķinā noteiktajā
veidā, termiņā un apmērā.
12.2. Apdrošināšanas prēmijas maksājumi jāveic tādā valūtā, kādā
apdrošināšanas polisē norādīta apdrošināšanas prēmija, vai citā valūtā, ja
tāda norādīta rēķinā. Rēķins par apdrošināšanas prēmijas samaksu tiek
pievienots apdrošināšanas līgumam vai tiek nosūtīts atsevišķi.
Elektroniski sagatavots rēķins ir derīgs bez zīmoga un paraksta.
Apdrošināšanas līguma puses var vienoties par rēķinu un citas ar
apdrošināšanas līgumu saistītās informācijas nosūtīšanas kārtību.
12.3. Ja Apdrošinātājs nav saņēmis apdrošināšanas prēmiju (ja
apdrošināšanas prēmijas samaksa ir noteikta vienā maksājumā) vai tās
pirmo daļu (ja apdrošināšanas prēmijas samaksa ir noteikta vairākās
daļās) apdrošināšanas polisē norādītajā termiņā, apdrošināšanas līgums
nav stājies spēkā, ievērojot šādus nosacījumus:
12.3.1. ja apdrošināšanas prēmija vai tās pirmā daļa ir samaksāta nepilnīgi
vai pēc apdrošināšanas polisē noteiktā termiņa, Apdrošinātājam ir
tiesības atmaksāt iemaksāto apdrošināšanas prēmiju vai tās pirmo daļu.
Šajā gadījumā Apdrošinātājam 10 darba dienu laikā no apdrošināšanas
prēmijas vai tās pirmās daļas samaksas dienas ir jāatmaksā iemaksātā
apdrošināšanas prēmija vai tās pirmā daļa vai jānosūta Apdrošinājuma
ņēmējam lūgums paziņot Apdrošinātājam apdrošināšanas prēmijas vai tās
pirmās daļas atmaksas veidu.
12.3.2. ja Apdrošinātājs 12.3.1. punktā noteiktajā termiņā neveic
apdrošināšanas prēmijas vai tās pirmās daļas atmaksu, vai nenosūta
Apdrošinājuma ņēmējam 12.3.1.punktā minēto lūgumu, apdrošināšanas
līgums ir spēkā ar apdrošināšanas līgumā norādīto spēkā stāšanās dienu.
12.3.3. ja apdrošināšanas prēmija vai tās pirmā daļa ir samaksāta nepilnīgi
vai pēc apdrošināšanas polisē noteiktā prēmijas vai tās pirmās daļas
samaksas termiņa un līdz šai dienai ir iestājies apdrošinātais risks,
uzskatāms, ka apdrošināšanas līgums nav stājies spēkā un Apdrošinātājam
ir pienākums paziņot Apdrošinājuma ņēmējam par šā līguma spēkā
neesamību un atmaksāt samaksāto apdrošināšanas prēmiju vai tās pirmo
daļu 10 darba dienu laikā no tās samaksas datuma, vai nosūtīt lūgumu
paziņot Apdrošinātājam apdrošināšanas prēmijas vai tās pirmās daļas
atmaksas veidu.
12.4. Ja apdrošināšanas polisē noteiktā apdrošināšanas prēmija nav
samaksāta pilnā apmērā un/vai noteiktajā termiņā, Apdrošinātājam ir
tiesības izbeigt apdrošināšanas līgumu, ievērojot sekojošus nosacījumus:
12.4.1. pirms apdrošināšanas līguma izbeigšanas Apdrošinātājs nosūta
Apdrošinājuma ņēmējam rakstveida brīdinājumu par kavētu un/vai
nepilnīgi veiktu apdrošināšanas prēmijas samaksu, uzaicinot samaksāt
apdrošināšanas prēmiju atbilstoši apdrošināšanas līguma noteikumiem un
norādot apdrošināšanas prēmijas samaksas termiņu un nesamaksāšanas
iespējamās sekas.
12.4.2. ja apdrošināšanas gadījums iestājas laika posmā līdz brīdinājumā
noteiktajam apdrošināšanas prēmijas samaksas termiņam, Apdrošinātājs
pieņem atlīdzības pieteikumu un apstrādā to. Atlīdzības izmaksu

Apdrošinātājs veic tikai, ja apdrošināšanas prēmija tiek samaksāta
brīdinājumā noteiktajā apdrošināšanas prēmijas samaksas termiņā un
apmērā.
12.4.3. ja Apdrošinājuma ņēmējs nesamaksā apdrošināšanas prēmiju
brīdinājumā noteiktajā apdrošināšanas prēmijas samaksas termiņā un
apmērā, apdrošināšanas līgums uzskatāms par izbeigtu, ja vien
Apdrošinātājs brīdinājumā nav noteicis citādi.
12.5. Ja apdrošināšanas prēmija tiek maksāta ar pārskaitījumu, tad par
samaksas datumu tiek uzskatīts datums, kad Apdrošinātājs ir saņēmis
maksājumu Apdrošinātāja norādītajā kontā.

13. APDROŠINĀŠANAS LĪGUMA DARBĪBAS PIRMSTERMIŅA
IZBEIGŠANA
13.1. Apdrošinājuma ņēmējam un Apdrošinātājam savstarpēji vienojoties
rakstiskā veidā, apdrošināšanas līgums var tikt izbeigts pirms termiņa.
13.2. Ja apdrošināšanas līgums tiek izbeigts pirms apdrošināšanas polisē
noteiktā apdrošināšanas perioda beigu termiņa, Apdrošinātājs atmaksā
apdrošināšanas prēmijas daļu, kas attiecas uz atlikušo apdrošināšanas
periodu un atlikušajām apdrošināšanas saistībām, ieturot līdz 20% no
apdrošināšanas prēmijas par Apdrošināšanas periodu, lai segtu ar
apdrošināšanas līguma noslēgšanu saistītos administratīvos izdevumus.
13.3. Ja apdrošināšanas līgums tiek izbeigts pirms apdrošināšanas polisē
noteiktā apdrošināšanas perioda beigu termiņa, apdrošināšanas prēmija
netiek atmaksāta, ja pēc apdrošinātā riska iestāšanās ir iesniegts
apdrošināšanas atlīdzības pieteikums un paredzamā vai izmaksāta
apdrošināšanas atlīdzība pārsniedz Apdrošinājuma ņēmēja iemaksāto
apdrošināšanas prēmiju. Ja paredzamā vai izmaksātā apdrošināšanas
atlīdzība ir mazāka nekā starpība starp iemaksāto apdrošināšanas prēmiju
un apdrošināšanas prēmijas daļu par apdrošināšanas līguma darbības
izmantoto periodu, Apdrošinātājs atmaksā Apdrošinājuma ņēmējam
prēmijas daļu, kuras apmēru nosaka no samaksātās apdrošināšanas
prēmijas atskaitot:
13.3.1. paredzamo vai izmaksāto apdrošināšanas atlīdzību;
13.3.2. apdrošināšanas prēmijas daļu par apdrošināšanas līguma darbības
izmantoto periodu;
13.3.3. ar apdrošināšanas līguma noslēgšanu saistītos administratīvos
izdevumus līdz 20% no apdrošināšanas prēmijas.
13.4. Apdrošinātājam un Apdrošinājuma ņēmējam vienojoties,
apdrošināšanas prēmijas daļa var tikt ieskaitīta kā citas apdrošināšanas
polises samaksa un šādā gadījumā, ja apdrošināšanas līguma darbības laikā
netika izmaksāta apdrošināšanas atlīdzība/-as, aprēķinot apdrošināšanas
prēmijas daļu saskaņā ar šī punkta noteikumiem, netiek atskaitīti ar
apdrošināšanas polises noslēgšanu saistītie izdevumi.
13.5. Apdrošinātājs ir tiesīgs vienpusēji izbeigt apdrošināšanas līguma
darbību šādos gadījumos:
13.5.1. ja Apdrošinājuma ņēmējs, Apdrošinātais slēdzot apdrošināšanas
līgumu, tā darbības laikā vai pēc apdrošinātā riska iestāšanās, tajā skaitā
iesniedzot apdrošināšanas atlīdzības pieteikumu, ar ļaunu nolūku vai
rupjas neuzmanības dēļ ir sniedzis nepatiesu informāciju vai atsakās
sniegt apdrošinātāja pieprasīto informāciju;
13.5.2. ja Apdrošinātais vai Apdrošinājuma ņēmējs ar ļaunu nolūku vai
rupjas neuzmanības dēļ ir veicis darbību vai pieļāvis bezdarbību, kas
palielina apdrošināto risku un par to nav paziņojis Apdrošinātājam;
13.5.3. pēc apdrošināšanas atlīdzības izmaksas;
13.5.4. ja apdrošināšanas prēmija nav samaksāta noteiktā apmērā un
laikā;
13.5.5. citos Latvijas Republikas tiesību aktos noteiktajos gadījumos.
13.6. Ja apdrošināšanas līguma darbība tiek izbeigta saskaņā ar 13.5.1.,
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13.5.2. punktiem, tad apdrošināšanas prēmijas daļa netiek atmaksāta.
13.7. Ja Apdrošināšanas līguma darbība tiek izbeigta, izsūtot
Apdrošinājuma ņēmējam rakstisku paziņojumu līgumā norādītā veidā.
13.5. punktā norādītajos gadījumos un, ja Latvijas Republikas tiesību
aktos nav noteikta cita apdrošināšanas līguma izbeigšanas kārtība,
apdrošināšanas līgums tiek izbeigts pēc 15 dienām no rakstveida
paziņojuma nosūtīšanas dienas, ja attiecīgajā paziņojumā nav noteikts
citādi.
13.8. Ja Apdrošinājuma ņēmējs, kas ir patērētājs, ir noslēdzis
apdrošināšanas līgumu ar distances saziņas līdzekļa starpniecību, un
apdrošināšanas līguma termiņš nav īsāks par vienu mēnesi, Apdrošinājuma
ņēmējs var izmatot atteikuma tiesības, tas ir, 14 dienu laikā no
apdrošināšanas līguma noslēgšanas dienas atkāpties no noslēgtā
apdrošināšanas līguma, iesniedzot Apdrošinātājam pašrocīgi vai
elektroniski parakstītu atteikumu. Apdrošinātājs ne vēlāk kā 30 dienu
laikā no atteikuma saņemšanas datuma atmaksā Apdrošinājuma ņēmējam
uz atteikuma iesniegumā norādīto norēķinu kontu vai norēķinu kontu no
kura tika veikts apdrošināšanas prēmijas maksājums, ja iesniegumā nav
norādīts citādi, apdrošināšanas prēmijas daļu, kuru nosaka, atskaitot no
iemaksātās apdrošināšanas prēmijas daļu par apdrošināšanas līguma
darbības izmantoto periodu, kā arī pierādāmos ar apdrošināšanas līguma
noslēgšanu saistītos Apdrošinātāja izdevumus, kuri nepārsniedz 20% no
samaksātās apdrošināšanas prēmijas daļas, ja Apdrošinātājs un
Apdrošinājuma ņēmējs nav vienojušies citādi.

14. APDROŠINĀTĀJA TIESĪBAS UN PIENĀKUMI LĪGUMA
DARBĪBAS LAIKĀ
14.1. Apdrošinātāja atbildība ir spēkā ar nosacījumu, ka Apdrošinātais
ievēro un pilda visus apdrošināšanas polisē paredzētos noteikumus, un ka
pieteikumā iekļautā un cita Apdrošinājuma ņēmēja sniegtā informācija ir
patiesa un pilnīga.
14.2. Apdrošinātājam ir tiesības pieprasīt, nodot, saņemt un apstrādāt
datus saistībā ar noslēgto apdrošināšanas līgumu, tai skaitā, bet ne tikai,
nodot Apdrošinājuma ņēmēja un Apdrošinātā personu datus, tai skaitā
sensitīvos, finanšu institūcijai, kas apdrošināšanas polisē ir norādīta kā
Atlīdzības saņēmējs.
14.3. Paziņojumus, apdrošināšanas polisi un citus ar apdrošināšanas
līgumu saistītus dokumentus Apdrošinātājs nosūta uz Apdrošinājuma
ņēmēja vai Apdrošinātā adresi, kas norādīta apdrošināšanas polisē vai
apdrošināšanas pieteikumā, vai saņemtajā paziņojumā par adreses maiņu.
14.4. Ja apdrošināšanas līguma darbības laikā Apdrošinātājs maina savu
juridisko formu, nosaukumu, kontakttālruni, kontaktadresi un
kontaktpersonu norādes un citu līdzīgu informāciju, kas ir nepieciešama
Apdrošinājuma ņēmēja un Apdrošinātā līgumisko saistību izpildei,
Apdrošinātājs nekavējoties par to informē Apdrošinājuma ņēmēju,
publicējot šo informāciju savā interneta mājas lapā vai masu informācijas
līdzekļos.
14.5. Apdrošinātāja pārstāvji ir tiesīgi jebkurā laikā pārbaudīt apdrošināto
objektu ar nolūku izvērtēt riska pakāpi. Ja ir riska pakāpe ir
paaugstinājusies Apdrošinātājs, atbilstoši riska līmeņa izmaiņām, ir tiesīgs
koriģēt atsevišķus punktus apdrošināšanas līguma nosacījumus un/vai
apdrošināšanas prēmijas apjomu.

15. APDROŠINĀJUMA ŅĒMĒJA UN APDROŠINĀTĀ
PIENĀKUMI UN TIESĪBAS
15.1. Apdrošinājuma ņēmēja un Apdrošinātā pienākumi, noslēdzot
apdrošināšanas līgumu, ir:
15.1.1. pirms apdrošināšanas līguma noslēgšanas sniegt Apdrošinātājam

visu Apdrošinātāja pieprasīto informāciju, kas nepieciešama riska
izvērtēšanai, kā arī nodrošināt Apdrošinātājam vai tā noteiktajam
ekspertam iespēju veikt apdrošināšanas objekta apskati, riska
izvērtēšanai. Apdrošinājuma ņēmējs un Apdrošinātais ir atbildīgi par
Apdrošinātājam sniegtās informācijas patiesumu;
15.1.2. informēt Apdrošinātāju par visiem faktoriem, kas ietekmē
apdrošinātā riska iestāšanās iespējamību. Ja Apdrošinājuma ņēmējs
šaubās par kāda faktora ietekmi, viņam jākonsultējas ar Apdrošinātāju;
15.1.3. Apdrošinājuma ņēmējam ir pienākums informēt Apdrošināto un
Būvuzņēmēju, par to, ka viņš tiek apdrošināts un par to, kādi ir šī
apdrošināšanas līguma noteikumi;
15.1.4. neveikt nekādas darbības, kas palielina apdrošināto risku laika
posmā no apdrošināšanas pieteikuma iesniegšanas Apdrošinātājam līdz šī
apdrošināšanas līguma noslēgšanai;
15.1.5. citi pienākumi saistībā ar apdrošināšanas līguma noslēgšanu, kas
noteikti šī apdrošināšanas līguma noteikumos, apdrošināšanas līguma
pielikumos un Latvijas Republikas teritorijā spēkā esošajos tiesību aktos.
15.2. Apdrošinājuma ņēmēja un Apdrošinātā pienākumi līguma darbības
laikā:
15.2.1. ievērot Latvijas Republikas teritorijā spēkā esošos tiesību aktus,
noteikumos minētos drošības nosacījumus un papildu speciālās atrunas
un drošības nosacījumus, ja tādi ir norādīti apdrošināšanas polisē;
15.2.2. Apdrošinātajam par saviem līdzekļiem jāveic visi nepieciešamie
piesardzības pasākumi un jāizpilda Apdrošinātāju rekomendācijas, lai
novērstu zaudējumu, bojājumu vai atbildības iestāšanos, kā arī jāievēro
tiesību aktos noteiktās prasības un ražotāju rekomendācijas;
15.2.3. Apdrošinājuma ņēmējam vai Apdrošinātajam jānosūta 5 darba
dienu laikā Apdrošinātājam rakstisks paziņojums un jāinformē par
jebkuru būtisku riska izmaiņu, kā arī jāveic attiecīgi papildus drošības
pasākumi par saviem līdzekļiem;
15.2.4. Apdrošinājuma ņēmējs un Apdrošinātais nedrīkst izdarīt vai
akceptēt jebkuras būtiskas izmaiņas, kas palielinātu risku apdrošinātajā
objektā, ja Apdrošinātājs nav devis rakstisku piekrišanu;
15.2.5. ievērot un izpildīt Apdrošinātāja izstrādātos norādījumus riska
iestāšanās varbūtības samazināšanai par kuru Apdrošinātājs rakstiski
vienojās ar Apdrošinājuma ņēmēju;
15.2.6. ziņot Apdrošinātājam par tiem zināmiem citiem spēkā esošiem
apdrošināšanas līgumiem, kas šī apdrošināšanas līguma darbības laikā
noslēgti attiecībā uz to pašu apdrošināšanas objektu ne vēlāk kā 3 darba
dienu laikā no dienas, kad, Apdrošinājuma ņēmējs vai Apdrošinātais ir
uzzinājis par cita apdrošināšanas līguma noslēgšanu;
15.2.7. rakstveidā paziņot Apdrošinātājam par apdrošinātās intereses
neesamību ne vēlāk kā 1 kalendārā mēneša laikā pēc apdrošināmās
intereses pastāvēšanas izbeigšanās;
15.2.8. rakstveidā paziņot Apdrošinātājam par pasta (korespondences)
adreses maiņu ne vēlāk kā 5 darba dienu laikā;
15.2.9. rakstveidā paziņot Apdrošinātājam par cesijas līguma noslēgšanu
5 darba dienu laikā pēc cesijas līguma noslēgšanas attiecībā uz noslēgto
apdrošināšanas līgumu.
15.3. Apdrošinājuma ņēmēja un Apdrošinātā pienākumi iestājoties
apdrošinātajam riskam: 
15.3.1. nekavējoties jāziņo: 
15.3.1.1. trešo personu ļaunprātīgas rīcības gadījumā – policijai; 
15.3.1.2. ugunsgrēka vai eksplozijas gadījumā – valsts ugunsdzēsības un
glābšanas dienestam, policijai attiecīgajam avārijas dienestam.
15.3.2. Apdrošinātajam, tiklīdz tas iespējams, bet ne vēlāk kā 3 darba
dienu laikā, ir rakstiski vai telefoniski jāpaziņo Apdrošinātājam par
apdrošinātā riska vai jebkura notikuma, kas var tikt uzskatīts par
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apdrošināto risku, iestāšanos un jāsaskaņo ar Apdrošinātāju apdrošinātā
riska iestāšanās vietas apskates laiks. Apdrošinātajam, tiklīdz tas ir iespējams,
jāveic visi iespējamie un saprātīgie pasākumi, lai samazinātu zaudējumus;
15.3.3. pēc pieteikuma iesniegšanas, Apdrošinātajam ir pienākums
nodrošināt Apdrošinātāja pārstāvim vai tā noteiktajam ekspertam iespēju
veikt apdrošinātā riska iestāšanās vietas un bojātā apdrošināšanas objekta
apskati, kā arī dot Apdrošinātājam iespēju veikt izmeklēšanu jebkuru
zaudējumu rašanās cēloņu un apjoma noteikšanai;
15.3.4. pēc apdrošinātā riska iestāšanās, kamēr Apdrošinātājs nav veicis
bojātā vai iznīcinātā apdrošinātā īpašuma apskati, nav pieļaujama nekāda
bojājumu novēršana vai apdrošinātā īpašuma un tā daļu pārvietošana,
novākšana vai atjaunošana, bez Apdrošinātāja rakstiskas piekrišanas.
Atļauts veikt tikai neatliekamus pasākumus, lai novērstu turpmākus
zaudējumus, zaudējumu palielināšanos un nepieļautu nelaimes gadījumus;
15.3.5. ja Apdrošinātājs neveic apskati 7 darba dienu laikā pēc
pieteikuma saņemšanas dienas un nepaziņo par apskates aizkavēšanās
iemesliem un ilgumu, Apdrošinātajam ir tiesības uzsākt apdrošināšanas
objekta sakārtošanas un remonta darbus;
15.3.6. pēc apdrošinātā riska iestāšanās vietas apskates Apdrošinātāja
pārstāvis izveido noteiktas formas apskates protokolu par konstatētajiem
zaudējumiem, kā arī sniedz norādījumus, kuru izpilde Apdrošinātajam ir
obligāta;
15.3.7. Apdrošinātā pienākums ir pierādīt zaudējuma iestāšanās faktu un
apmēru, kā arī iesniegt visu Apdrošinātāja pieprasīto informāciju un
dokumentus, kas to apstiprina;
15.3.8. pēc Apdrošinātāja pieprasījuma Apdrošinātajam ir pienākums
iesniegt Apdrošinātājam bojātā, nozagto vai iznīcināto apdrošināto
iekārtu sarakstu un īpašuma tiesības apliecinošos dokumentus. Sarakstā
ir jānorāda apdrošināto iekārtu vērtība un stāvoklis, kādā tas bija tieši
pirms apdrošināšanas gadījuma iestāšanās.
15.4. Apdrošinātājam ir tiesības neizmaksāt apdrošināšanas atlīdzību, ja
Apdrošinātais vai Apdrošinājuma ņēmējs ar ļaunu nolūku vai rupjas
neuzmanības dēļ nav izpildījis kādu no šajā apdrošināšanas līgumā
noteiktajiem pienākumiem.

16. VISPĀRĒJIE IZŅĒMUMI
16.1. Apdrošinātājs neatlīdzina zaudējumus, postījumus, bojājumus vai
apdrošinājuma ņēmēja civiltiesisko atbildību, ko tieši vai netieši izraisījuši
vai kas cēlušies, vai ko pastiprinājuši sekojoši apstākļi:
16.1.1. Apdrošinājuma ņēmēja, Apdrošinātā, Būvuzņēmēja, Atlīdzības
saņēmējaa vai viņu pārstāvju ļauns nolūks vai rupja neuzmanība;
16.1.2. karš, invāzija, ārzemju ienaidnieka iebrukums, kara darbība
(neatkarīgi no tā, vai karš pieteikts vai nē), pilsoņu karš, sacelšanās,
revolūcija, sabied¬riskās kārtības traucēšana, streiks, aplenkums, pilsoņu
sacelšanās, militārs apvērsums, ļaunprātīgu personu vai grupu rīcība, kas
ietilpst vai uzstājas politisko organizāciju vai sazvērnieku grupas vārdā vai
uzdevumā; kon¬fiskācija, piespiedu pārņemšana vai īpašuma rekvizēšana
(atsavināšana), postījumu vai bojājumu gadījumos, ko izraisījusi valdības
rīcība neatkarīgi no tā, vai šī valdība pastāv de jure vai de fakto, vai arī ja
šos postījumus vai bojājumus izraisījusi kādas citas valsts institūcijas rīcība;
16.1.3. tterora akti vai to rezultāts, neatkarīgi no jebkādiem citiem
cēloņiem, kas sagadīšanās dēļ vai kā citādi ir veicinājuši zaudējumus,
bojājumus vai izdevumu rašanos. Šā nosacījuma kontekstā ar terorismu
saprotama vardarbība vai bīstama darbība, kas apdraud cilvēka dzīvību,
materiālu vai nemateriālu īpašumu vai infrastruktūru, ar nolūku ietekmēt
jebkuru valdību vai turēt sabiedrību vai kādu tās daļu baiļu varā;
16.1.4. kodolsprādziens, atomenerģijas, radiācijas, radioaktīvais
piesārņojums, jonizējošais starojums;

16.1.5. videi nodarītos zaudējumus vai piesārņojumu;
16.1.6. celtniecības darbu pilnīga vai daļēja pārtraukšana;
16.1.7. jebkura veida netiešu vai finansiāla rakstura zaudējumus, tai
skaitā, bet ne tikai, sodi, procenti un zaudējumi, ko rada kavēšanās,
nepareiza izpilde, līguma zaudējums, neiegūtā peļņa;
16.1.8. par zaudējumu vai bojājumu: dokumentiem, kas saistīti ar
būvdarbu līgumu un citi dokumenti, attēli, zīmējumi, ieraksti, naudas
vērtības, datoru programmatūra, kolekcijas vai datu bāzes;
16.1.9. par zaudējumiem vai bojājumiem, ja to izraisījušas vai
pastiprinājušas nodarbinātās personas, kas nav pilnvarotas veikt
profesionālo darbību vai arī nav spēkā atbilstoša licence.

17. APDROŠINĀŠANAS ATLĪDZĪBA
17.1. Notiekot jebkuram gadījumam, kura rezultātā var tikt pieteikta
prasība, saskaņā ar šis polises nosacījumiem, Apdrošinātā pienākumi ir:
17.1.1. nekavējoties (zvanot pa tālruni, rakstiski vai gada cita veida)
pazinot par notikušo Apdrošinātājam, noradot bojājuma vai zaudējuma
raksturu un apmēru,
17.1.2. veikt visus iespējamos pasākumus turpmāko zaudējumu
novēršanai vai samazināšanai,
17.1.3. saglabāt objekta bojātās daļas un priekšmetus un nodrošināt
Apdrošinātāja pārstāvim vai novērtētajam iespēju tos apskatīt,
17.1.4. sagatavot un sniegt visu informāciju un dokumentāciju kā to
prasa Apdrošinātājs,
17.1.5. ja zaudējums vai bojājums ir noticis zādzības vai laupīšanas
rezultātā, nekavējoties informēt par to policiju.
17.2. Apdrošinātājs neatbild par apdrošinātā zaudējumiem, bojājumiem
un civiltiesisko atbildību, par kuru iestāšanos Apdrošinātājs nav bijis
informēts 14 dienu laika no apdrošināšanas gadījuma.
17.3. Ja Apdrošinātajam ir paziņots par apdrošināšanas gadījumu saskaņā
ar šiem nosacījumiem, Apdrošinājuma ņēmējs vai Apdrošinātais ir tiesīgs
uzsākt mazsvarīgu bojājumu novēršanu, visos parejos gadījumos viņam ir
jānodrošina iespēja Apdrošinātāja pārstāvim novērtēt un pārbaudīt
zaudējumus vai bojājumus pirms jebkuras izmainīšanas vai remonta. Ja
Apdrošinātāja pārstāvis neveic zaudējumu vai bojājumu apskati
konkrētajiem apstākļiem atbilstošā pieņemamā laika periodā ne vairāk kā
7 darba dienu laikā, Apdrošinājuma ņēmējam vai Apdrošinātajam ir
tiesības uzsākt to atjaunošanu vai nomainu.
17.4. Ar Apdrošinātāja piekrišanu Apdrošinātais par Apdrošinātāja
līdzekļiem drīkst veikt, piekrist veikt un pilnvarot veikt visas
nepieciešamas vai Apdrošinātāja pieprasītas darbības, lai nodrošinātu
tiesības saņemt kompensāciju no trešās personas (izņemot šajā
apdrošināšanas līgumā notiektos Apdrošinātos), uz kuru Apdrošinātājam
ir vai varētu būt tiesības pēc apdrošināšanas atlīdzības izmaksas saskaņā
ar šo polisi, neatkarīgi no tā vai šādas darbības ir vai klust nepieciešamas,
vai tiek pieprasītas pirms vai pēc apdrošināšanas atlīdzības izmaksas.
17.5. Domstarpību gadījumā par izmaksājamās apdrošināšanas atlīdzības
apmēru saskaņā ar šis polises nosacījumiem (ja Apdrošinātājs ir uzņēmies
atbildību par notikušo gadījumu) jebkura puse var uz sava rēķina piesaistīt
neatkarīgu ekspertu. Ja eksperti nespēj vienoties, lēmumu pieņem viņu
rakstiski iecelts papildus eksperts – šķīrējtiesnesis, kurš piedalās sēdēs
kopa ar pušu ekspertiem un vada tas, līdz tiek pieņemts lēmums.
Eksperta – šķīrējtiesneša izdevumus Apdrošinātājs un Apdrošinātais sedz
solidāri vienādās daļās. Nosacījums ir spēkā, ja iesaistīto ekspertu vai
ekspertu - šķīrējtiesneša lēmums tiek pieņemts pirms jebkādas darbības
vai procesu uzsākšanas pret Apdrošinātāju.
17.6. Ja Apdrošinājuma ņēmēja iesniegta prasība ir nepatiesa vai
krāpnieciska vai ir sniegtas nepatiesas ziņas, vai ari ja Apdrošinājuma
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ņēmējs, Apdrošinātais vai viņu pārstāvis izmanto negodīgus līdzekļus vai
metodes ar mērķi gūt labumu no šīs apdrošināšanas polises, vai ari ja
iesniegtā prasība ir noraidīta un jebkādas darbības vai procesi netiek uzsākti
trīs mēnešu laika pēc šādas noraidīšanas, jeb ja notikusi iepriekš aprakstīto
ekspertu, trīs mēnešu laikā pēc iesaistīto eksperta – šķīrējtiesneša lēmuma
pieņemšanas dienas, visas no Apdrošinātāja saņemtāsatlīdzības summas
Apdrošinājuma ņēmējs atmaksā Apdrošinātājam.
17.7. Ja apdrošināšanas gadījuma iestāšanās bridī saskaņā ar šis polises
nosacījumiem, ir bijis spēkā cits apdrošināšanas līgums, kas sedz šos
pašus bojājumus, zaudējumus vai iestājušos atbildību, Apdrošinātāja
atbildība tiek ierobežota proporcionāli apdrošinājuma summām, lai
kopēja apdrošināšanas atlīdzība nepārsniegtu faktiskos Apdrošinātā
zaudējumus.
17.8. Zemapdrošināšanas gadījumā atlīdzināmos zaudējumus aprēķina
tādā proporcijā, kādu sastāda apdrošināšanas polisē noteiktā
apdrošinājuma summa pret apdrošināšanas objekta vērtību. 
17.9. Virsapdrošināšanas gadījumā apdrošināšanas atlīdzības apmērs
nevar pārsniegt faktiskos zaudējumus un apdrošinātā īpašuma vērtību. 
17.10. Apdrošinātājs sedz arī  nepieciešamos saprātīgos, pamatotos un
pierādāmos glābšanas un/vai drupu aizvākšanas izdevumus:
17.10.1. Apdrošināšanas objekta glābšanas izdevumus, kas radušies pēc
apdrošināšanas gadījuma, veicot neatliekamās darbības, lai novērstu
zaudējuma seku vai apjoma palielināšanos;
17.10.2. Apdrošināšanas gadījuma rezultātā radušos drupu aizvākšanas
izdevumus, ja to paredz apdrošināšanas polise.  
17.11. Apdrošinātājs ir tiesīgs noteikt apdrošināšanas atlīdzības veidu.
17.12. No izmaksājamās apdrošināšanas atlīdzības Apdrošinātājs ir
tiesīgs ieturēt:
17.12.1. nesamaksāto apdrošināšanas prēmijas daļu par visu
apdrošināšanas līguma darbības periodu, neatkarīgi no tā, vai ir iestājies
apdrošināšanas prēmijas samaksas termiņš;
17.12.2. apdrošināšanas objekta vai tā daļu derīgo atlieku vērtību, ja
Apdrošinātājs tās nepārņem savā īpašumā;
17.12.3. pašrisku par katru apdrošināšanas gadījumu;
17.12.4. pievienotās vērtības nodokļa summu, ko apdrošināšanas
atlīdzības saņēmējam ir tiesības no valsts budžeta maksājamā nodokļa
atskaitīt kā priekšnodokli. 
17.13. Pēc apdrošināšanas atlīdzības izmaksas polisē norādītās
apdrošinājuma summas tiek samazinātas par izmaksātās atlīdzības
lielumu, bet zemapdrošināšana uz nākamajiem gadījumiem netiek
piemērota, izņemot gadījumu, kad nekustamais īpašums ir gājis bojā.
17.14. Apdrošinātājs pieņem lēmumu par to, vai notikušais negadījums
kvalificējams kā apdrošināšanas gadījums un par pilnīgu vai daļēju
apdrošināšanas atlīdzības izmaksu vai atteikumu izmaksāt apdrošināšanas
atlīdzību 30 dienu laikā, sākot no visu apdrošināšanas atlīdzības prasības
izskatīšanai nepieciešamo dokumentu (rakstisku apdrošināšanas atlīdzības
pieteikumu, attiecīgo valsts institūciju apstiprinājumu, zaudējumu apmēru
apstiprinošu dokumentu, izziņu, pilnvaru u.c.) saņemšanas brīža un nosūta
lēmumu Apdrošinājuma ņēmējam vai Apdrošinātajam, vai Atlīdzības
saņēmējam. Atlīdzības izmaksu Apdrošinātājs veic 5 darba dienu laikā pēc
pieņemtā lēmuma paziņošanas. 
17.15. Apdrošinātāja veiktā pārbaude, eksperta novērtējums, remonta
veicēja nozīmēšana vai citas darbības nav uzskatāmas par apstiprinājumu,
ka Apdrošinātājs ir pieņēmis lēmumu par apdrošināšanas atlīdzības
izmaksu.
17.16. Gadījumā, ja Apdrošinātajam apdrošinātā riska iestāšanas
rezultātā radušos zaudējumus pilnā apmērā vai daļēji atlīdzinājusi cita
persona, Apdrošinājuma ņēmēja vai Apdrošinātā pienākums ir

nekavējoties paziņot par to Apdrošinātājam. Apdrošinātājs apdrošināšanas
atlīdzību neizmaksā, ja Apdrošinātajam zaudējumi atlīdzināti pilnā
apmērā. Ja zaudējumi atlīdzināti daļēji, Apdrošinātājs izmaksā starpību
starp aprēķināto apdrošināšanas atlīdzības summu un naudas summu vai
lietas vērtību, ko atlīdzinājusi cita persona.
17.17. Ja pēc apdrošināšanas atlīdzības izmaksas Apdrošinātais atgūst
apdrošināšanas objektu vai saņem apdrošinātā riska iestāšanas rezultātā
nodarīto zaudējumu kompensāciju no citas personas, Apdrošinājuma
ņēmēja vai Apdrošinātā pienākums ir nekavējoties paziņot par to
Apdrošinātājam. 30 dienu laikā no apdrošināšanas objekta atgūšanas vai
zaudējumu kompensācijas saņemšanas dienas Apdrošinātais atmaksā
Apdrošinātājam no tā saņemto apdrošināšanas atlīdzību vai tās daļu, ja
apdrošināšanas objekta atgūšanas vai no citas personas saņemtās
zaudējumu kompensācijas rezultātā netiek segti visi apdrošināšanas
gadījuma iestāšanās rezultātā radušies zaudējumi.
17.18. Ja Apdrošinātāja  saistību izpilde vai tās apjoms ir atkarīgs no
tādiem apstākļiem, kuri konstatējami civilas, kriminālas vai administratīvas
lietas tiesvedībā, Apdrošinātājs ir tiesīgs pieņemt lēmumu par
apdrošināšanas atlīdzības izmaksāšanu vai atteikumu izmaksāt
apdrošināšanas atlīdzību pēc tiesas vai citas valsts, vai pašvaldības iestādes
amatpersonas lēmuma, ar kuru tiek galīgi izlemta vai izbeigta attiecīgā
lieta, spēkā stāšanās.
17.19. Ja pastāv strīds par apdrošināšanas atlīdzības apmēru, Apdrošinātājs
izmaksā to apdrošināšanas atlīdzības daļu, kuru Apdrošinātājs uzskata par
pamatotu un pierādītu saskaņā ar saņemtajiem dokumentiem.
17.20. Ja Apdrošinātājs tikai pēc apdrošinātā riska iestāšanās uzzina par
riska iestāšanās iespējamību palielinošiem apstākļiem, par kuriem
Apdrošinājuma ņēmējam vai Apdrošinātajam bija jāpaziņo, un
nepaziņošanas iemesls ir Apdrošinājuma ņēmēja vai Apdrošinātā viegla
neuzmanība, Apdrošinātājs var samazināt apdrošināšanas atlīdzības
apmēru tādā attiecībā, kāda ir starp iemaksāto apdrošināšanas prēmiju
un apdrošināšanas prēmiju, kāda Apdrošinājuma ņēmējam būtu jāmaksā,
ja Apdrošinājuma ņēmējs vai Apdrošinātais būtu paziņojis par
faktiskajiem apstākļiem.
17.21. Apdrošinātājs ir tiesīgs samazināt apdrošināšanas atlīdzību, ja
Apdrošinājuma ņēmējs, Apdrošinātais nav pildījis noteikumos minētos vai
polisē norādītās papildus vienošanās un drošības nosacījumus.
17.22. Apdrošinātājs var atteikties izmaksāt apdrošināšanas atlīdzību:
17.22.1. ja Apdrošinājuma ņēmējs, Apdrošinātais, Būvuzņēmējs,
Atlīdzības saņēmējs vai to darbinieki, kuri lieto apdrošināto objektu ar
Apdrošinājuma ņēmēja vai Apdrošinātā atļauju uz līguma vai cita tiesisku
attiecību pamata:
17.22.1.1. ar ļaunu nolūku vai rupjas neuzmanības dēļ pārkāpj no
apdrošināšanas līguma izrietošus pienākumus un ja šis pārkāpums ir
cēloņsakarīgi veicinājis zaudējumu iestāšanos vai palielinājis to apmēru;
17.22.1.2. ir sniedzis apzināti nepatiesu informāciju saistībā ar
apdrošināšanas gadījuma apstākļiem vai zaudējuma apmēru;
17.22.1.3. rīkojoties ar ļaunu nolūku vai rupjas neuzmanības dēļ,
neiesniedz Apdrošinātāja rakstiski pieprasīto tā rīcībā esošo informāciju,
kas ļautu pārliecināties par Apdrošinātā riska iestāšanos un zaudējumu
apmēru, tai skaitā neuzrāda bojāto priekšmetu atliekas, izņemot
gadījumus, kad tās ir pilnībā iznīcinātas, vai jebkādā citā veidā kavē
Apdrošinātāja iespējas konstatēt un novērtēt zaudējumu apmēru;
17.22.1.4. Apdrošinātājam ir tiesības atteikties izmaksāt apdrošināšanas
atlīdzību, ja šo noteikumu 15.3. punktā minētās iestādes neapstiprina
attiecīgo apdrošināto risku iestāšanās faktu vai Apdrošinātais nav
iesniedzis policijai konkrētu nozagto vai nolaupīto lietu sarakstu, vai arī
policija neapstiprina atsevišķu lietu zādzības vai laupīšanas faktu.
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17.22.2. ja Apdrošinātājs tikai pēc apdrošinātā riska iestāšanās uzzina par
riska iestāšanās iespējamību palielinošiem apstākļiem, par kuriem
Apdrošinājuma ņēmējam vai Apdrošinātajam bija jāpaziņo, un
nepaziņošanas iemesls ir Apdrošinājuma ņēmēja vai Apdrošinātā ļauns
nolūks vai rupja neuzmanība.

18. CITI NOTEIKUMI
18.1. Apdrošināšanas līgumu var grozīt Apdrošinājuma ņēmējam un
Apdrošinātājam par to atsevišķi vienojoties rakstveidā.
18.2. Apdrošinātājam, izmaksājot apdrošināšanas atlīdzību, ir prasījuma
tiesības pret personu, kura ir atbildīga par nodarītajiem zaudējumiem
izmaksātās apdrošināšanas atlīdzības apmērā.
18.3. Apdrošinātājam ir tiesības vērsties ar regresa prasību pret
Apdrošināto, ja Apdrošinātājs ir izmaksājis apdrošināšanas atlīdzību
trešajai personai un apdrošinātais risks ir iestājies Apdrošinātā ļauna
nolūka rezultātā, kā arī gadījumos, kad regresa tiesības ir īpaši norādītas
apdrošināšanas polisē.
18.4. Ja Apdrošinājuma ņēmējs vai Apdrošinātais atsakās no savas
prasības pret trešo personu vai atsakās no tiesībām, kas dod pamatu
šādai prasībai, Apdrošinātājs tiek atbrīvots no tā līgumsaistībām tādā
apmērā, kādā tas būtu varējis pieprasīt segto apdrošināšanas atlīdzību,
pamatojoties uz šo prasību vai šīm tiesībām.
18.5. Apdrošinājuma ņēmēja vai Apdrošinātā sūdzības vai pretenzijas,
kas iesniegtas rakstiski, Apdrošinātājs izskata un sniedz rakstisku atbildi
30 dienu laikā no sūdzības vai pretenzijas saņemšanas dienas.
18.6. Apdrošinājuma ņēmējs piekrīt, ka Apdrošinātājs apstrādā

Apdrošinājuma ņēmēja personas datus (tai skaitā sensitīvus datus un
personas identifikācijas (klasifikācijas) kodus) ar mērķi nodrošināt
apdrošināšanas līguma izpildi, vai ar mērķi sniegt Apdrošinājuma
ņēmējam informāciju par Apdrošinātāja un tā sadarbības partneru
sniedzamiem pakalpojumiem, un/vai nodod tos apstrādei trešajai
personai ar mērķi nodrošināt apdrošināšanas līguma izpildi, vai ar mērķi
sniegt Apdrošinājuma ņēmējam Apdrošinātāja noteikto informāciju par
Apdrošinātāja sniedzamiem pakalpojumiem.
18.7. Apdrošinātājs ir Latvijas Bankas Kredītu reģistra dalībnieks, kas var
pieprasīt no reģistra informāciju par personu, kura iesniegusi
Apdrošinātājam apdrošināšanas pieteikumu. Apdrošinātājs neizpauž
trešajām personām informāciju par Apdrošinājuma ņēmēju un
Apdrošināto, izņemot Latvijas Republikas tiesību aktos noteiktos
gadījumus. Tomēr Apdrošinātājam tā komercdarbības efektivitātes
nodrošināšanai ir tiesības apmainīties ar citiem apdrošinātājiem ar ziņām
par Apdrošināto un Apdrošinājuma ņēmēju.
18.8. Apdrošinātājs apdrošināšanas līguma darbības laikā sazinās ar
Apdrošināto un Apdrošinājuma ņēmēju latviešu valodā, kā arī atbild uz
Apdrošinātā un Apdrošinājuma ņēmēja pieprasījumiem, kas izteikti
latviešu vai jebkurā citā valodā, kas ir saprotama abām pusēm.
18.9. No apdrošināšanas līguma izrietošo attiecību regulēšanai tiek
piemērots Latvijas Republikas likums ‘’Par apdrošināšanas līgumu’’,
Latvijas Republikas Civillikums un citi Latvijas Republikas tiesību akti.
18.10. Visi strīdi apdrošināšanas līguma sakarā tiek risināti sarunu ceļā. Ja
vienošanās netiek panākta, strīds tiek nodots izšķiršanai tiesā Latvijas
Republikas tiesību aktos noteiktajā kārtībā.
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