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IEKĀRTU SALŪŠANAS APDROŠINĀŠANAS NOTEIKUMI NR. MB20 

Apstiprināti Compensa Vienna Insurance Group ADB Latvijas filiāles valdes sēdē 30.06.2020 
Spēkā no 2020. gada 1. jūlija 
 
 

1. TERMINU SKAIDROJUMI  

1.1. APDROŠINĀTĀJS – Compensa Vienna Insurance 
Group ADB Latvijas filiāle (pārstāv: Compensa Vienna 
Insurance Group ADB, Ukmergės gatve. 280, LT – 06115, 
Viļņa, Lietuvas Republika). 
1.2. APDROŠINĀJUMA ŅĒMĒJS – persona, kura 
noslēgusi Apdrošināšanas līgumu savā vai citas personas labā. 
1.3. APDROŠINĀTAIS – Apdrošināšanas polisē norādītā 
persona, kuras labā ir noslēgts Apdrošināšanas līgums, kurai ir 
apdrošināmā interese un īpašuma tiesības uz Apdrošināšanas 
objektu.  
1.4. APDROŠINĀŠANAS LĪGUMS – Apdrošinātāja un 
Apdrošinājuma ņēmēja vienošanās par apdrošināšanas 
nosacījumiem,  saskaņā ar kuru Apdrošinājuma ņēmējs 
uzņemas saistības maksāt Apdrošināšanas prēmiju līgumā 
noteiktajā veidā, termiņos un apmērā, kā arī izpildīt citas līgumā 
noteiktās saistības un Apdrošinātājs uzņemas saistības, 
iestājoties Apdrošināšanas gadījumam, izmaksāt līgumā 
norādītajai personai apdrošināšanas atlīdzību atbilstoši 
Apdrošināšanas līgumam, kā arī izpildīt citas līgumā noteiktās 
saistības. Apdrošināšanas līgums sastāv no apdrošināšanas 
pieteikuma (ja tāds ir iesniegts), Apdrošināšanas polises, 
Apdrošināšanas polises pielikumiem un šiem apdrošināšanas 
Vispārīgajiem noteikumiem, speciālajiem Apdrošināšanas 
noteikumiem, kā arī visiem grozījumiem un papildinājumiem, 
par kuriem Apdrošinātājs un Apdrošinājuma ņēmējs ir 
vienojušies. 
1.5. APDROŠINĀŠANAS POLISE – dokuments, kas 
apliecina Apdrošināšanas līguma noslēgšanu un ir 
neatņemama Apdrošināšanas līguma sastāvdaļa. 
1.6. APDROŠINĀŠANAS NOTEIKUMI – 
Apdrošināšanas līguma sastāvdaļa, kas ir norādīta 
Apdrošināšanas polisē, kas ir Apdrošināšanas līgumam 
piemērojami Apdrošinātāja apstiprināti vispārīgi noteikumi. 
1.7. APDROŠINĀŠANAS PERIODS – Apdrošināšanas 
līgumā norādītais laika periods, par kuru tiek maksāta 
Apdrošināšanas prēmija un ir spēkā apdrošināšanas 
aizsardzība. 
1.8. APDROŠINAŠĀNAS PRĒMIJA – Apdrošināšanas 
līgumā noteiktais maksājums par apdrošināšanu.  
1.9. APDROŠINĀJUMA SUMMA – naudas summa, par 
kādu ir apdrošināts Apdrošināšanas objekts.  

1.10. APDROŠINĀTAIS RISKS – Apdrošināšanas līgumā 
paredzētais, no Apdrošinātā vai Apdrošinājuma ņēmēja gribas 
neatkarīgs notikums, kura iestāšanās iespējama nākotnē. 
1.11. APDROŠINĀŠANAS GADĪJUMS - ar apdrošināto 
risku cēloņsakarīgi saistīts pēkšņs un iepriekš neparedzams, no 
Apdrošinājuma ņēmēja un apdrošinātā gribas neatkarīgs 
notikums, kuram iestājoties, paredzēta apdrošināšanas 
atlīdzības izmaksa, saskaņā ar Apdrošināšanas līguma 
noteikumiem. 

1.12. PAŠRISKS – zaudējumu daļa, kuru Apdrošinātājs 
neatlīdzina, iestājoties Apdrošināšanas gadījumam. 
1.13. APDROŠINĀŠANAS OBJEKTS – Apdrošināšanas 
polisē norādītais īpašums, par kura apdrošināšanu tiek slēgts 
Apdrošināšanas līgums 

1.14. ATLĪDZĪBAS PRASĪBAS PIETEIKUMS -  
apdrošinātā vārdā iesniegts rakstveida pieteikums 
Apdrošinātājam par apdrošinātā riska iestāšanos. 
1.15. PILNĪGA BOJĀEJA - apdrošinātā objekta bojājums 
tādā apmērā, ja pēc Apdrošināšanas gadījuma Apdrošinātājs 
vai pieaicinātie eksperti to ir atzinuši tā remontu par tehniski 
neiespējamu vai ekonomiski nepamatotu, tai skaitā, ja 
Apdrošināšanas objekta paredzamie remonta izdevumi ir 
vienādi vai augstāki par Apdrošināšanas objekta vērtību. 
 

2. APDROŠINĀŠANAS OBJEKTS 

2.1. Tiek apdrošinātas: 
2.1.1. Visas Polises tabulā norādītās iekārtas; 
2.1.2. Iekārtas uzskatāmas par apdrošinātām, ja tās ir 
sagatavotas darba kārtībā. Apdrošinātās iekārtas uzskata par 
darba kārtībā no tā brīža, kad tās var jau palaist vai tās jau 
darbojas uz laiku vai izmēģinājuma režīmā. Ja tiek uzstādīta 
jauna iekārta, tā ir apdrošināta, ja nodota ekspluatācijā un 
veiksmīgi beidzies tās testēšanas periods; 

2.1.3. Šis Apdrošināšanas līgums ir spēkā tad, ja 
Apdrošinājuma ņēmēja iekārtas tiek darbināts vai arī netiek 
izmantotas, vai ir demontētas tās apkopes, kapitālremonta 
nolūkam, vai tiek pārvietotas ražošanas telpu robežās;  
2.1.4. Šis Apdrošināšanas līgums sedz apdrošināto iekārtu 
tik ilgi, kamēr tā atrodas Polises tabulā norādītajā adresē. 
 
3. APDROŠINĀŠANAS AIZSARDZĪBA 
3.1. Apdrošinātājs atlīdzina pēkšņu un iepriekš 
neparedzēta fiziska apstākļa rezultātā izraisītu, zaudējumu 
vai bojājumu apdrošinātajai iekārtai, kura rezultātā 
nepieciešams veikt tās remontu vai nomaiņu, un kas radies 
turpmāk minētā rezultātā: 
3.1.1. nejaušas darba kļūmes, tādas kā nepareiza vadība, 
tas, ka detaļas kļuvušas vaļīgākas, aizsargierīču darbības 
traucējums, svešķermeņu iekļūšana;  
3.1.2. sadalīšanās centrbēdzes spēku rezultātā; 
3.1.3. ūdens nepietiekamība tvaika katlos vai 
augstspiediena tvertnēs; 

3.1.4. pārāk augsts spiediens, izņemot, ja to izraisījuši 
atbilstoši 4.1.9. punktā izslēgti gadījumi, vai uz iekšpusi vērsts 
sprādziens; 
3.1.5. īssavienojums, pārspriegums vai pārslodzes strāva, 
izņemot, ja to izraisījuši atbilstoši 4.1.9. paragrāfam izslēgti 
gadījumi;  
3.1.6. materiālu vai izgatavošanas defekti un kļūmes, veicot 
montāžu;  
3.1.7. vētra; 
3.1.8. jebkurš cits gadījums, kurš turpmāk netiek izslēgts. 
 
4. IZŅĒMUMI 

4.1. Apdrošinātāja pienākums kompensēt 
zaudējumus neiestājas, ja radušies zaudējumi tieši vai 
netieši saistīti ar sekojošo: 
4.1.1. Terorisms - kas radušies terorisma rezultātā, ar 
terorismu tiek saprasts vardarbība vai bīstama darbība, kas 
apdraud cilvēka dzīvību, materiālu vai nemateriālu īpašumu vai 
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infrastruktūru ar nolūku ietekmēt jebkuru valdību vai turēt 
sabiedrību vai kādu tās daļu baiļu varā.kas radušies no kara 
invāzijas, vai karam līdzīgas darbības  (neatkarīgi no tā, vai karš 
ir pieteikts vai nē), ārvalstu ienaidnieka darbības, militāra 
iebrukuma, pilsoņu kara, sacelšanās, revolūcijas, dumpja,  
militāras vai citādas varas uzurpācijas rezultātā; 
4.1.2. dabas katastrofu rezultātā vai sekojošo apstākļu 
rezultātā: streiks, sacelšanās, iekšēji nemieri, pilsoniska 
nepakļaušanās, dumpis, bruņota sadursme, masu nekārtības, 
revolūcija, militārs apvērsums, tiesiski uzurpēta militāra vara, 
karš, pilsoņu karš, kara stāvoklis, kara darbība, invāzija, 
ārvalstu ienaidnieka darbība, epidēmijas, valsts vai pašvaldību 
varas akcijas, likumu un citu normatīvo aktu izmaiņas, valdības 
rīkojumi; 
4.1.3. Apdrošinājuma ņēmēja, Apdrošinātā vai jebkura to 
darbinieka vai pārstāvja ļauna nolūka vai vainas pakāpes, kas 
zaudējumu atlīdzināšanas un citu civiltiesisku seku ziņā ir 
pielīdzināma ļaunam nolūkam, rezultātā; 
4.1.4. zaudējumi vai apstākļi, kas var izraisīt zaudējumus ir 
bijis zināms vai Apdrošinājuma ņēmējam vai Apdrošinātajam 
vajadzēja zināt vai tie bija skaidri paredzami Apdrošināšanas 
līguma noslēgšanas brīdī; 
4.1.5. kas atkārtoti radušies viena un tā paša iemesla dēļ, 
kas jau iepriekš radījis zaudējumus, bet nav bijuši veikti 
pasākumi turpmākai zaudējumu novēršanai; 
4.1.6. ja šādu zaudējumu segšanu neparedz piemērojami 
tiesību  akti vai Apdrošināšanas līguma noteikumi; 
4.1.7. Nolietošana – zaudējumi, kas radušies nodiluma, 
nolietojuma, korozijas, mitruma, kondensāta uzkrāšanos, 
trūdēšanas vai citu līdzīgu un pakāpenisku procesu dēļ.  
4.1.8. kodolsprādziena, atomenerģijas, radiācijas, 
radioaktīvā piesārņojuma, jonizējošā starojuma rezultātā;  

4.1.9. salūšanu, kuru cēlonis ir iekārtas remonts, vai kuru 
izraisījusi iekārtas tīša pārslogošana vai eksperimenti, kuri 
saistīti ar anormālu apstākļu izmantošanu; 
4.1.10. ugunsgrēku, eksploziju, tiešu vai netiešu zibens 
trāpījumu, ugunsgrēka dzēšanu, sekojošu sagraušanu, 
demontēšanu un gruvešu novākšanu; 
4.1.11. zādzību, ielaušanos; 
4.1.12. bojājumu, kuru izraisījusi Apdrošinājuma ņēmēja tīša 
darbība, rupja nolaidība; 
4.1.13. zaudējumu vai bojājumu, par kuru atbild iekārtas 
izgatavotājs vai piegādātājs vai nu saskaņā ar likumu, vai 
atbilstoši līgumsaistībām; 

4.1.14. sekojošiem un/vai pakārtotiem zaudējumiem vai 
izdevumiem, vai arī jebkāda veida atbildību; 
4.1.15. jebkādu zaudējumu, iznīcināšanu, bojājumus vai 
civiltiesisko atbildību, kuru tieši vai netieši izraisa vai veicina, vai 
kas rodas saistībā ar kodolieroču materiāliem. 
4.1.16. jebkādu datu, kodu, programmu vai programmatūru 
iznīcināšanos, samaitāšanos, sabojāšanos vai sagrozīšanos, 
kā arī jebkādas aparatūras, programmatūras vai iegultās 
mikroshēmas nepareizu darbību, ja vien tā rezultātā līgumā 
apdrošinātajam īpašumam nav nodarīti fiziski bojājumi vai 
materiāli zaudējumi, kā arī netiek atlīdzināti iepriekšminētā 
rezultātā radušies saimnieciskās darbības pārtraukuma 
zaudējumi. 
Jebkādu datu, kodu, programmu vai programmatūras 
iznīcināšanās, samaitāšanās, sabojāšanās vai sagrozīšanās, 
un aparatūras, programmatūras vai iegultās mikroshēmas 
nepareiza darbība netiek uzskatīta kā fizisks bojājums vai 
materiāls zaudējums īpašumam kā tādam. 
4.2. Apdrošinot iekārtas, nav apdrošinātas zemāk 
uzskaitītās detaļas, ierīces vai vielas, ja vien tas nav 
norādīts Apdrošināšanas polisē: 

4.2.1. Visu veidu nomaināmas vai aizstājamas detaļas vai 
ierīces, tādas kā griežņi, urbji, naži vai citi griezējinstrumenti, 
zāģu asmeņi, presformas, drupinātāj virsmas; 
4.2.2. Transportieru siksnas, sieti un caurules, gumijas-, 
auduma- un plastmasas starplikas un lentes, sukas un riepas; 
virves (troses), ķēdes un siksnas, no stikla, porcelāna vai 
keramikas izgatavotas detaļas; 

4.2.3. Pamata bloki, kurtuvju, krāšņu un konteineru ķieģeļu 
oderējums, apdedzināšanas režģi, degļu sprauslas; 

4.2.4. Degviela, filtru pildījumi, atdzesēšanas līdzekļi, 
tīrīšanas produkti, smērvielas, eļļas pildījumi; 
4.2.5. Katalizatori, ķimikālijas, kontaktvielas; 
 
5. INFORMĀCIJA PAR APDROSINĀŠANAS 
OBJEKTU UN APDROŠINĀTO RISKU  
5.1. Pirms Apdrošināšanas līguma noslēgšanas, 
Apdrošinājuma ņēmēja vai apdrošinātā pienākums ir sniegt visu 
informāciju, kas nepieciešama apdrošināmo risku izvērtēšanai. 
Apdrošinātājs saņemto informāciju apstrādā, lai izvērtētu 
apdrošināmo risku un sagatavotu apdrošināšanas piedāvājumu 
vai Apdrošināšanas līgumu.  
5.2. Apdrošinājuma ņēmējs vai Apdrošinātais ir atbildīgs 
par sniegtās informācijas patiesīgumu un pilnīgumu. Jebkurš 
viltojums, nepareizs apgalvojums vai noklusēšana var būt par 
iemeslu Apdrošināšanas līguma izbeigšanai un atteikumam 
izmaksāt apdrošināšanas atlīdzību.  

5.3. Apdrošinājuma ņēmēja un apdrošinātā pienākums ir 
paziņot Apdrošinātājam par citiem, spēkā esošiem 
Apdrošināšanas līgumiem, kas attiecas uz to pašu 
Apdrošināšanas objektu.  
5.4. Ja Apdrošinātājs tikai pēc apdrošinātā riska 
iestāšanās uzzina par riska iestāšanās iespējamību 
palielinošiem apstākļiem, apdrošināšanas atlīdzību atsaka vai 
samazina atbilstoši piemērojamām tiesību normām. Nekas 
šajos noteikumos nevar tikt interpretēts kā atcelošs nosacījums 
Apdrošinātāja tiesībām atteikt vai samazināt apdrošināšanas 
atlīdzību.  
 
6. IZMAIŅAS SNIEGTAJĀ INFORMĀCIJĀ 
6.1. Apdrošinājuma ņēmējam vai Apdrošinātajam ir 
pienākums nekavējoties, tiklīdz tas ir iespējams, rakstveidā 
paziņot Apdrošinātājam par visiem apstākļiem, kuri var 
palielināt apdrošinātā riska iestāšanās iespējamību vai 
iespējamo zaudējumu apjomu, kā arī paziņot par jebkādām 
izmaiņām pirms Apdrošināšanas līguma noslēgšanas sniegtajā 
informācijā. 
6.2. Pēc papildu informācijas saņemšanas Apdrošinātājs 
izvērtē Apdrošinātā riska palielināšanos, un ja Apdrošinātais 
risks palielinājies, tiek aprēķināta un piemērota papildus 
Apdrošināšanas prēmija vai tiek grozīti Apdrošināšanas līguma 
noteikumi.  
6.3. Pirms Apdrošināšanas līguma noslēgšanas, 
Apdrošināšanas līguma darbības laikā vai pēc Apdrošināšanas 
perioda beigām Apdrošinātājam ir tiesības veikt apdrošinātā 
objekta pārbaudi, lai pārliecinātos, vai nav notikušas izmaiņas 
sākotnējā riska informācijā. Tomēr šis nosacījums neatbrīvo 
Apdrošinājuma ņēmēju un apdrošināto no jebkura 
Apdrošināšanas līguma paredzēta pienākumu izpildes, kā arī 
nemaina paredzētās pienākumu neizpildes sekas. 
 
7. APDROŠINĀJUMA SUMMA UN 
APDROŠINĀŠANAS OBJEKTA VĒRTĪBA 
7.1. Apdrošinājuma summu nosaka Apdrošinājuma 
ņēmējs. Apdrošinājuma ņēmējs uzņemas pilnu atbildību par 
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apdrošinājuma summas atbilstību Apdrošināšanas objekta 
vērtībai. 
7.2. Apdrošinājuma summa tiek noteikta katram 
Apdrošināšanas objektam atsevišķi, tā tiek fiksēta 
Apdrošināšanas līgumā, norādot, vai apdrošināšana tiek 
noteikta faktiskajai vērtībai vai atjaunošanas vērtībai.   

7.3. Iekārtām un aprīkojumam apdrošinājuma summu 
nosaka atbilstoši tā  atjaunošanas vērtībai, kas ir vienāda tāda 
paša veida un līdzvērtīgas kvalitātes kustamā īpašuma iegādes 
mazākajiem izdevumiem (t.sk. transportēšanas, projektēšanas 
un uzstādīšanas/montāžas izmaksas) vai mazākajiem 
nepieciešamajiem izdevumiem, lai atjaunotu apdrošināto 
kustamo īpašumu tādā kvalitātē un apjomā, kādā tas bija tieši 
pirms Apdrošināšanas gadījuma iestāšanās. Ja 
Apdrošināšanas polisē nav citas vienošanās, tad par 
atjaunošanas vērtību tiek uzskatīta šo objektu iegādes vērtība. 
7.4. Pusēm vienojoties un nepārprotami to norādot 
Apdrošināšanas līgumā, Apdrošināšanas objektu ir iespējams 
apdrošināt pēc Pirmā riska apdrošināšanas principa un 
zemapdrošināšanas nosacījumi šajā gadījumā netiek piemēroti. 
7.5. Ja datumā, kad noticis Apdrošināšanas gadījums, 
bojātās iekārtas vienības apdrošinājuma summa ir mazāka par 
tās atjaunošanas vērtību (kā definēts 5.2.punktā), Apdrošinātājs 
samazina izmaksājamo prasību tādā apmērā, ko sastāda 
Polises tabulā norādītās vienības apdrošinājuma summas un 
iekārtas aizvietošanas izmaksas proporcija. Katrs apdrošinātais 
objekts atsevišķi pakļaujas šim nosacījumam. 
 
8. APDROŠINĀJUMA ŅĒMĒJA UN APDROŠINĀTĀ 
PIENĀKUMI 
8.1. Apdrošinājuma ņēmējs un Apdrošinātais, noslēdzot 
Apdrošināšanas līgumu, apņemas ievērot un izpildīt visas 
prasības, kuras ir paredzētas šajos noteikumos, kā arī ievērot 
un izpildīt papildu prasības, kuras Apdrošinātājs rakstveidā 
izvirza Apdrošināšanas līguma darbības laikā. 
8.2. Apdrošinājuma ņēmēja un apdrošinātā pienākums ir 
darīt visu iespējamo, lai novērstu negadījumu rašanos. 
Apdrošinājuma ņēmēja un apdrošinātā pienākums ir 
nekavējoties novērst jebkuru pamanītu kļūdu vai defektu vai arī 
nekavēties veikt papildu drošības pasākumus, atbilstoši 
apstākļiem. 
8.3. Apdrošinājuma ņēmējam un Apdrošinātajam ir 
pienākums gan pirms Apdrošināšanas līguma noslēgšanas, 
gan visā Apdrošināšanas līguma darbības laikā sniegt 
Apdrošinātājam pilnīgu un patiesu informāciju, kas attiecas uz 
Apdrošināšanas līgumā nodrošināto Apdrošināšanu, tai skaitā, 
informāciju par Apdrošināšanas objektu un informāciju, kas ir 
nepieciešama Apdrošinātā riska iestāšanas iespējamības 
novērtēšanai, informāciju par visām izmaiņām un apstākļiem, 
kas iestājušies Apdrošināšanas līguma darbības laikā un var 
ietekmēt Apdrošinātā riska iestāšanos, kā arī informāciju, kas 
saistīta ar iespējamo Apdrošināšanas gadījumu. 
8.4. Apdrošinājuma ņēmējam tiek pielīdzinātas personas, 
kuras ir pilnvarotas veikt apdrošināto objektu uzraudzību vai 
apsaimniekošanu, vai kurām Apdrošināšanas objekts ir nodots 
lietošanā. Šo personu jebkura rīcība tās seku ziņā tiek 
pielīdzināta paša Apdrošinājuma ņēmēja rīcībai. 
8.5. Apdrošinājuma ņēmēja un apdrošinātā pienākums ir 
visa Apdrošināšanas līguma darbības laikā ievērot Latvijas 
Republikā spēkā esošos tiesību aktus un zemāk Apdrošinātāja 
papildus noteiktās drošības prasības. 
 
9. APDROŠINĀJUMA ŅĒMĒJA UN APDROŠINĀTĀ 
SAVSTARPĒJIE PIENĀKUMI 
9.1. Apdrošinājuma ņēmēja pienākums ir informēt 
Apdrošināto par to, ka Apdrošinātais tiek apdrošināts saskaņā 

ar noteiktu Apdrošināšanas līgumu, par kura nosacījumiem 
Apdrošinājuma ņēmējs ir vienojies ar Apdrošinātāju un 
apdrošinātajam šie nosacījumi ir saistoši, tie ir jāievēro un 
jāpilda, kā arī Apdrošinājuma ņēmējam ir jāizskaidro 
apdrošinātajam, kādas sekas iestājas gadījumā, ja 
Apdrošinātais neizpilda un/vai nepienācīgi izpilda kādu no 
Apdrošināšanas līguma noteikumiem. 
 
10. APDROŠINĀJUMA ŅĒMĒJA VAI APDROŠINĀTĀ 
PIENĀKUMU NEPILDĪŠANAS SEKAS 
10.1. Ja Apdrošinājuma ņēmēja vai apdrošinātā ļauns 
nolūks (Civillikuma 1641. pants) vai rupja neuzmanība 
(Civillikuma 1645. pants) ir bijusi par iemeslu Apdrošinātāja 
maldināšanai par Apdrošināšanas objekta stāvokli vai 
apstākļiem apdrošinātā riska iestāšanās iespējamības un 
iespējamā zaudējumu apmēra novērtēšanai, Apdrošināšanas 
līgums nav spēkā no tā noslēgšanas brīža. Iemaksāto 
Apdrošināšanas prēmiju Apdrošinātājs neatmaksā.  
10.2. Apdrošināšanas objektu tiesīgo lietotāju darbība vai 
bezdarbība ir pielīdzināma paša Apdrošinātā darbībai vai 
bezdarbībai, pieņemot lēmumu par atteikumu izmaksāt 
Apdrošināšanas atlīdzību vai lēmumu samazināt to.  
 
11. APDROŠINĀŠANAS ATLĪDZĪBA 
11.1. Apdrošinātājs izmaksā apdrošināšanas atlīdzību, 
atlīdzinot zaudējumus atbilstoši Apdrošināšanas līgumā 
minētajiem nosacījumiem, kas ir radušies saistībā ar 
Apdrošināšanas objekta bojājumiem vai nolaupīšanu 
Apdrošināšanas līgumā  noradīto apdrošināto risku rezultātā. 
11.2. Apdrošinātā objekta apdrošinājuma summa tieši 
pirms Apdrošināšanas gadījuma iestāšanās tiek noteikta 
saskaņā ar noteikumu 5.2. punktu. 
11.3. Ja apdrošinātās iekārtas ir pilnībā gājušas bojā vai 
tās nav iespējams atjaunot un remontēt, tad apdrošināšanas 
atlīdzības apmērs tiek noteikts, balstoties uz funkcionāli 
līdzvērtīga un vienāda pielietojuma iekārtas faktisko vērtību uz 
zaudējuma brīdi vai iekārtas tirgus vērtību uz zaudējuma brīdi, 
atlīdzinot mazāko no šīm vērtībām. 
11.4. Tajos gadījumos, kad apdrošināto objektu ir 
iespējams salabot, Apdrošinātājs segs izdevumus, kuri 
neizbēgami rodas, lai atjaunotu sabojāto iekārtu līdz 
ekspluatācijas stāvoklim, kādā tā atradās tieši pirms 
Apdrošināšanas gadījuma. Ja remonta dēļ viena objekta vai tā 
daļas vērtība palielinās, Apdrošinātāja atbildība samazinās par 
šādas palielināšanās summu. 
11.5. Apdrošinātājs sedz pagaidu remontdarbu izmaksas, 
ja šādi remontdarbi ir saistīti ar Apdrošināšanas gadījumu, un 
veido daļu no galīgā remonta un nepalielina kopējās remonta 
izmaksas; 
11.6. Apdrošinātājs izmaksā arī demontēšanas un 
atkārtotas uzstādīšanas maksas, kuras rodas saistībā ar 
remonta veikšanu, kā arī parastās vedmaksas, muitas nodevas 
un citas nodevas, ja tādas būtu. Ja remonts tiek veikts 
Apdrošinājuma ņēmēja darbnīcā, Apdrošinātājs samaksās 
materiālu izmaksas un algas, kuras jāmaksā saistībā ar 
remonta veikšanu. No atlīdzības tiek atskaitīta jebkāda izglābtā 
materiāla vērtība; 
11.7. Apdrošinātājs pēc savas izvēles var remontēt, 
atjaunot vai nomainīt jebkādu zaudēto vai sabojāto iekārtu, vai 
izmaksāt atlīdzību skaidrā naudā; 
11.8. Ja iekārtas nav iespējams atjaunot (Pilnīga bojāeja), 
apdrošināšanas atlīdzība tiek aprēķināta, no zaudējumu 
summas atskaitot tālākai izmantošanai derīgo īpašuma atlieku 
vērtību.  
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11.9. Par pilnībā bojā gājušu var tikt atzīts Apdrošināšanas 
objekts, ja aprēķinātie atjaunošanas izdevumi pārsniedz 70 
(septiņdesmit) % no objekta pilnas atjaunošanas vērtības uz 
zaudējuma iestāšanās brīdi. Lēmumu par pilnīgu bojāeju 
pieņem Apdrošinātājs. Pēc apdrošināšanas atlīdzības 
izmaksas polisē norādītās apdrošinājuma summas tiek 
samazinātas par izmaksātās atlīdzības lielumu, bet 
zemapdrošināšana uz nākamajiem gadījumiem netiek 
piemērota; 
11.10. Apdrošinātāja saistības par katru iekārtas objektu 
jebkurā Apdrošināšanas perioda brīdī nepārsniedz summu, 
kāda šādam objektam noteikta Polises tabulā; 
11.11. Izņemot gadījumus, kad tas līgumā īpaši tiek 
atrunāts, netiek atlīdzinātas jebkādas papildu maksas, kuras 
radušās saistībā ar prasību, kuru šis līgums sedz, par 
virsstundām, darbu naktīs, valsts svētkos un izejamās dienās, 
kā arī steidzamu iekārtu to daļu piegādi vai transportēšanu ar 
lidmašīnu. 
11.12. Jebkādu remonta laikā veiktu pārveidojumu, 
papildinājumu, uzlabojumu vai kapitālremonta izmaksas netiek 
segtas ar šo līgumu; 
11.13. 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. 
 
12. APDROŠINĀŠANAS ATLĪDZĪBAS IZMAKSAS 
KĀRTĪBA 
12.1. Apdrošinājuma ņēmējs vai Apdrošinātais iesniedz 
Apdrošinātājam rakstveida iesniegumu par apdrošinātā riska 
iestāšanos. 
12.2. Apdrošinātājs izvērtē saņemto iesniegumu un 
pievienotos dokumentus, lai konstatētu vai ir iestājies 
Apdrošināšanas gadījums, ja iestājies, tad nosaka 
apdrošināšanas atlīdzības apmēru: 
12.2.1. ja ir iestājies Apdrošināšanas gadījums un puses ir 
vienojušās par apdrošināšanas atlīdzības apmēru, tad: 
a) Apdrošinātājs pieņem lēmumu par apdrošināšanas 
atlīdzības izmaksu 30 (trīsdesmit) dienu laikā no visu 
nepieciešamo dokumentu saņemšanas; 
b) Apdrošinātājs izmaksā apdrošināšanas atlīdzību 10 
(desmit) darba dienu laikā pēc lēmuma pieņemšanas par 
apdrošināšanas atlīdzības izmaksu. 
12.2.2. ja Apdrošināšanas gadījums netiek konstatēts: 
a) tad Apdrošinātājs pieņem lēmumu par atteikumu 
izmaksāt apdrošināšanas atlīdzību; 
b) par pieņemto lēmumu Apdrošinātājs paziņo 
Apdrošinātajam 5 (piecu) darba dienu laikā pēc lēmuma 
pieņemšanas. 

12.2.3. Apdrošināšanas atlīdzība tiek izmaksāta pēc 
kompensācijas principa, ievērojot: 
12.2.4. Apdrošināšanas atlīdzība tiek aprēķināta un 
izmaksāta, piemērojot kompensācijas principu, tādējādi 
izmaksājamā apdrošināšanas atlīdzība nevar pārsniegt 
Apdrošināšanas gadījumā radītos zaudējumus; 
12.2.5. Kompensēti tiek tikai pierādītie, nodarītie zaudējumi, 
izņemot normatīvajos aktos  vai Apdrošināšanas līgumā 
noteiktie izņēmumi; 
12.2.6. Netiek kompensēti zaudējumi, kas radušies pirms 
Apdrošināšanas līguma spēkā stāšanās datuma.  

12.2.7. Netiek kompensēti zaudējumi, kas radušies pēc 
Apdrošināšanas līguma darbības beigām, ja vien 
Apdrošināšanas līgumā nav noteikts savādāk. 
12.3. 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. 
12.4. Gadījumā, ja Apdrošināšanas prēmijai piemērots 
dalītais maksājums, tad no izmaksājamās apdrošināšanas 
atlīdzības Apdrošinātājs ietur nesamaksāto Apdrošināšanas 
prēmijas daļu. 
 
13. APDROŠINĀŠANAS LĪGUMA NOSLĒGŠNANAS 
UN SPĒKĀ STĀŠANĀS KĀRTĪBA  
13.1. Apdrošināšanas līgums tiek noslēgts, pamatojoties 
uz informāciju, ko sniedzis Apdrošinājuma ņēmējs vai 
Apdrošinātais, un Apdrošināšanas līguma noslēgšanas fakts 
nevar tikt interpretēts, ka Apdrošinātāja piekrišana vai akcepts 
šai informācijai.  
13.2. Apdrošinātājs, pirms Apdrošināšanas līguma 
noslēgšanas, var sagatavot apdrošināšanas piedāvājumu. 
Gadījumā, ja Apdrošinājuma ņēmējs iemaksā Apdrošinātāja 
bankas kontā apdrošināšanas piedāvājumā norādīto 
Apdrošināšanas prēmiju, Apdrošināšanas līgums netiek 
uzskatīts par noslēgtu, ja apdrošināšanas piedāvājumā nav 
norādīts citādāk. Apdrošinātājam ir tiesības šādi kļūdaini veiktu 
maksājumu atgriezt atpakaļ Apdrošinājuma ņēmējam 
30 (trīsdesmit) dienu laikā.  
13.3. Apdrošināšanas līgums stājas spēkā, ja 
Apdrošināšanas prēmijas vai Apdrošināšanas prēmijas pirmās 
daļas samaksa ir veikta Apdrošināšanas līgumā vai tam 
pievienotajā rēķinā noteiktajā apmērā un laikā, ja 
Apdrošināšanas līgumā nav noteikts citādi. 

13.4. Ja Apdrošināšanas līgumā vai tam pievienotajā 
rēķinā 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.  
13.5. Par samaksas dienu uzskatāms datums, kad 
Apdrošināšanas prēmija vai tās daļa  saņemta Apdrošinātāja vai 
apdrošināšanas izplatītāja, kurš ir pilnvarots Apdrošinātāja 
vārdā iekasēt Apdrošināšanas prēmijas, bankas kontā.  
13.6. Ja, pretēji Apdrošināšanas līgumā vai rēķinā 
norādītajam, Apdrošināšanas prēmija vai tās pirmā daļa netiek 
samaksāta noteiktajā termiņā un apmērā, tad tiek uzskatīts, ka 
Apdrošināšanas līgums nav stājies spēkā no tā noslēgšanas 
dienas. Atsevišķs paziņojums par to, ka Apdrošināšanas līgums 
nav stājies spēkā, Apdrošinājuma ņēmējam un Apdrošinātajam 
netiek nosūtīts.  
13.7. Apdrošināšanas prēmijas vai tās pirmās daļas 
samaksa pēc rēķinā norādītā apmaksas termiņa neuzliek 
Apdrošinātājam pienākumu uzņemties jebkādas saistības. 
Apdrošinātājam ir tiesības samaksāto Apdrošināšanas prēmiju 
vai tās pirmās daļas maksājumu atgriezt atpakaļ Apdrošinājuma 
ņēmējam 15 (piecpadsmit) dienu laikā.  

13.8.  Noslēdzot Apdrošināšanas līgumu, izmantojot 
distances saziņas līdzekli, spēkā ir tāda pati Apdrošināšanas 
līguma spēkā stāšanās kārtība kā līgumu noslēdzot klātienē. 
Apdrošināšanas līgumam netiek piemērotas atteikuma tiesības. 
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14. APDROŠINĀŠANAS LĪGUMA IZBEIGŠANA 
14.1. Apdrošinātājam vai Apdrošinājuma ņēmējam ir 
tiesības izbeigt Apdrošināšanas līgumu vienpusēji 
Apdrošināšanas līguma likumā noteiktajos gadījumos pirms 
Apdrošināšanas perioda beigām, t. sk., pēc Apdrošināšanas 
gadījuma iestāšanās, nosūtot rakstveidā paziņojumu otrai 
līgumslēdzējpusei. Apdrošināšanas līgums ir izbeigts 15. 
(piecpadsmitajā) dienā pēc rakstveidā paziņojuma nosūtīšanas.  
14.2. Apdrošinājuma ņēmēja pienākums ir samaksāt 
Apdrošinātājam Apdrošināšanas prēmiju vai tās daļu par 
periodu, kad Apdrošināšanas līgums bijis spēkā.  
14.3. Ja Apdrošināšanas periodā ir veikta Apdrošināšanas 
atlīdzības izmaksa un Apdrošinājuma ņēmējs pirms 
Apdrošināšanas līguma termiņa beigām izbeidz 
Apdrošināšanas līgumu vai nav veicis kārtējo Apdrošināšanas 
prēmijas maksājumu, tad Apdrošinātājam ir tiesības izrakstīt 
rēķinu par atlikušo Apdrošināšanas prēmijas daļu. 
Apdrošinājuma ņēmēja pienākums ir apmaksāt Apdrošinātāja 
izrakstīto rēķinu savlaicīgi un pilnā apmērā.  
14.4. Ja, pamatojoties uz Apdrošinājuma ņēmēja 
rakstveidā iesniegumu, Apdrošināšanas līgums tiek izbeigts 
pirms Apdrošināšanas perioda beigām, tad Apdrošinātājs 
atmaksā neizmantotās Apdrošināšanas prēmijas daļu par 
atlikušo periodu atbilstoši likumā paredzētajam aprēķinam, 
atskaitot no tās Apdrošināšanas līguma darbības laikā 
izmaksāto Apdrošināšanas atlīdzību, kā arī no atlikuma ieturot 
15 (piecpadsmit) procentus, kas ir Apdrošinātāja prezumēti 
izdevumi saistībā ar Apdrošināšanas līguma administrēšanu. Ja 
prēmijas atlikums tiek izmantots citu Apdrošināšanas prēmijas 
maksājumu segšanai Apdrošinātājam, tad ieturējumi saistībā ar 
Apdrošināšanas līguma administrēšanu no prēmijas netiek 
veikti.  
14.5. Ja kārtējais Apdrošināšanas prēmijas maksājums 
nav samaksāts norādītajā termiņā un apjomā, Apdrošinātājs 
nosūta Apdrošinājuma ņēmējam vai Apdrošinātajam rakstveidā 
brīdinājumu par nesavlaicīgi vai nepilnīgi veikto 
Apdrošināšanas prēmijas kārtējo maksājumu ar uzaicinājumu 
samaksāt Apdrošināšanas prēmijas atlikušo daļu.  
14.6. Ja Apdrošinājuma ņēmējs nesamaksā 
Apdrošināšanas prēmijas kārtējo maksājumu brīdinājumā 
noteiktajā termiņā un apmērā, Apdrošināšanas līgums tiek 
izbeigts, neatmaksājot Apdrošināšanas prēmiju par periodu, 
kad apdrošināšana bija spēkā. Atsevišķs paziņojums par to, ka 
Apdrošināšanas līgums tiek izbeigts un atlikusī prēmijas daļa 
netiek atmaksāta, Apdrošinājuma ņēmējam un Apdrošinātajam 
nosūtīts netiek.  
14.7.  Neatkarīgi no citiem noteikumiem, kas paredzēti 
Apdrošināšanas līgumā, netiek uzskatīts, ka Apdrošinātājs 
nodrošinās apdrošināšanas aizsardzību vai veiks jebkādus 
maksājumus, vai sniegs jebkādus pakalpojumus vai labumus 
jebkuram Apdrošinātajam un jebkurai citai personai tiktāl, ciktāl 
šāds segums, maksājums, pakalpojums, labums un/vai jebkurš 
Apdrošinātā darījums vai darbība pārkāpj piemērojamās 
sankcijas, tas ir, visas tādas tirdzniecības, finanšu embargo vai 
ekonomiskās sankcijas, likumus vai noteikumus, kas tieši 
piemērojami Apdrošinātājam. Piemērojamās sankcijas ir šādas: 
(I) vietējās sankcijas; (II) Eiropas Savienības (ES); (III) 
Apvienoto Nāciju Organizācijas (ANO); (IV) Amerikas 
Savienoto Valstu (ASV) un/vai (V) visas pārējās sankcijas, kas 
piemērojamas Apdrošinātājam. 
 
 
 
 

15. INFORMĀCIJA PAR PERSONAS DATU 
APSTRĀDI 
15.1. Apdrošinātājs saņemto informāciju apstrādā saskaņā 
ar Latvijas Republikā spēkā esošo normatīvo regulējumu, tai 
skaitā atbilstoši Datu regulai 2016/679. 
15.2. Atbilstoši Datu regulas 2016/679 13.pantam, 
Apdrošinātājs, pirms Apdrošināšanas līguma slēgšanas, 
informē datu subjektu (Apdrošinājuma ņēmēju) par to, ka: 
15.2.1. datu apstrādes pārzinis ir Compensa Vienna 
Insurance Group ADB Latvijas filiāle; 
15.2.2. datu apstrādes pārziņa kontaktinformācija ir – 
info@compensa.lv, (+371 ) 67558888; 
15.2.3. datu aizsardzības speciālista kontaktinformācija ir – 
DPO@compensa.lv. 
15.2.4. dati tiek apstrādāti lai noslēgtu Apdrošināšanas 
līgumu, apdrošināšanas  līguma darbības laikā uzraudzītu tā 
izpildi un izmaksātu apdrošināšanas atlīdzību; datu apstrādes 
juridiskais pamats – pušu starpā noslēgtais līgums; 

15.2.5. dati tiek apstrādāti arī citiem mērķiem, ja datu 
subjekts ir devis savu piekrišanu; datu apstrādes juridiskais 
pamats – datu subjekta piekrišana; 
15.2.6. datu subjektam ir tiesības, jebkurā laikā, rakstveidā 
atsaukt doto piekrišanu personas datu apstrādei; 
15.2.7. datu apstrādes pārziņa leģitīmā interese – pēc 
Apdrošināšanas līguma noslēgšanas vai apdrošināšanas  
atlīdzības izmaksas saņemt atsauksmes no datu subjekta; 
15.2.8. personas datu saņēmēju kategorijas – attiecīgos, 
likumā noteiktos gadījumos – valsts un pašvaldības institūcijas; 
ārstniecības iestādes, plašāka informācija atrodama 
Apdrošinātāja mājas lapā https://www.compensa.lv/privatumo-
politika-5/; 
15.2.9. atsevišķos gadījumos personas dati var tikt nosūtīti 
ārpus EEZ – juridiskais pamats – personas (datu subjekta) 
veselības vai dzīvības glābšana;  
15.2.10. personas datu glabāšanas termiņš – atkarībā no 
apdrošināšanas produkta specifikas, Apdrošināšanas 
noteikumos un speciālajos likumā noteiktajiem glabāšanas 
termiņiem; 

15.2.11. datu subjektam ir tiesības pieprasīt informāciju par 
datu subjekta personas datu apstrādi pie Apdrošinātāja; 
15.2.12. datu subjektam ir tiesības iesniegt sūdzību par datu 
apstrādes pārzini Datu Valsts Inspekcijai www.dvi.gov.lv, 
info@dvi.gov.lv; 
15.2.13. datu subjektam ir pienākums personas datus sniegt, 
lai noslēgtu Apdrošināšanas līgumu, lai veiktu apdrošināšanas 
atlīdzības izmaksu; gadījumā, ja Apdrošinātāja pieprasītie dati 
netiek sniegti vai tiek sniegti nepilnīgi, Apdrošinātājam nav 
tiesību veikt apdrošināšanas atlīdzības izmaksu (atbilstoši 
Apdrošināšanas līguma likuma 31.pantam); šis nosacījums 
attiecas arī uz īpašās kategorijas (veselības) personas datiem; 
15.3. Apdrošinājuma ņēmēja pienākums ir, ne vēlāk kā 
viena mēneša laikā, informēt Apdrošināto/s par to, ka 
apdrošināto personu (datu subjektu) personas dati tiek nodoti 
Apdrošinātājam - kādiem mērķiem, kādā apmērā tie tiks 
apstrādāti; kādas sekas var iestāties, ja apdrošinātie ir snieguši 
neprecīzus vai nepareizus personas datus; 
15.4. Apdrošinājuma ņēmēja pienākums ir, ne vēlāk kā 
viena mēneša laikā, informēt Apdrošināto/s par to, ka 
apdrošināto personu (datu subjektu) personas dati tiks izmatoti 
saziņai ar datu subjektu datu incidentu un atlīdzības izmaksas 
kārtošanas gadījumos. 
 
16. CITI NOTEIKUMI 
16.1. No Apdrošināšanas līguma izrietošo līgumisko 
attiecību regulēšanai puses piemēros Latvijas Republikā spēkā 
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esošos normatīvos aktus, tai skaitā Apdrošināšanas līguma 
likumā noteiktās normas. 
16.2. Ja pusēm neizdodas strīdu atrisināt pārrunu ceļā, tad 
rakstveida sūdzība ir jāiesniedz izskatīšanai Apdrošinātājam, 
juridiskā adrese: Rīgā, Vienības gatve 87h, LV–1004; e-pasta 
adrese: atlidzibas@compensa.lv. 

16.3. Personai ir tiesības iesniegt sūdzību Latvijas 
Apdrošinātāju asociācijas ombudā saskaņā ar tā Reglamentu. 
Ar Latvijas Apdrošinātāju asociācijas apstiprināto kārtību 
(reglamentu) var iepazīties www.laa.lv. 
16.4. Apdrošinātājam, izmaksājot apdrošināšanas 
atlīdzību, ir prasījuma tiesības pret personu, kura ir atbildīga par 
nodarītajiem zaudējumiem, izmaksātās apdrošināšanas 
atlīdzības apmērā (subrogācijas ties. Apdrošinātājs nevar 
izmantot subrogācijas tiesības pret Apdrošinātā bērniem, 
vecākiem vai laulāto. Izņēmums ir tādi Apdrošināšanas 
gadījumi, kas izraisīti nolaidīgi, ar ļaunu nolūku vai rupjas 
neuzmanības dēļ.  
16.5.  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. 
16.6. Apdrošinātājs neizpauž trešajām personām 
informāciju par Apdrošinājuma ņēmēju un Apdrošināto, izņemot 
Latvijas Republikas tiesību aktos noteiktos gadījumus.  
16.7. 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 valodā. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 


