
Pielikums Nr.2  

pie 2015. gada 26.martā noslēgtā Līguma par ceļojumu, pirkumu un 

nelaimes gadījumu apdrošināšanu Nr. LV1_3301/07-11-2015-40 
 
 

CEĻOJUMU RISKU APDROŠINĀŠANAS NOTEIKUMI  
AS „Citadele banka” American Express Blue/VISA Classic maksājumu karšu lietotāju 

apdrošināšanai 

 
AAS “BTA Baltic Insurance Company”, pamatojoties uz šiem noteikumiem un 2011.gada 

13.decembra Vispārējiem noteikumiem Nr.3, noslēdz ar akciju sabiedrību „Citadele banka” ar ceļojumiem 
saistīto risku apdrošināšanas līgumu. 

 

1. Noteikumos lietoto terminu skaidrojums 

 
Polise – rakstveida dokuments, kas ietver apdrošināšanas līguma noteikumus un apliecina 

apdrošināšanas līguma noslēgšanu. 
Banka – akciju sabiedrība „Citadele banka”, Apdrošinājuma ņēmējs saskaņā ar likumu „Par 

apdrošināšanas līgumu”. 

Klients – Bankas klients - American Express Blue, VISA Classic maksājumu kartes autorizētais lietotājs, 
Apdrošinātais saskaņā ar likumu „Par apdrošināšanas līgumu”.   
Apdrošināšanas līgums – BTA un Bankas vienošanās par apdrošināšanas aizsardzības nodrošināšanu, 
kuras neatņemamas sastāvdaļas ir apdrošināšanas polise un šie noteikumi. 

Apdrošinājuma summas atsevišķiem apdrošinātajiem riskiem - katram Klientam konkrētiem 
apdrošinātajiem riskiem noteiktas apdrošinājuma summas.  

Ceļojums - Klienta brauciens ar mašīnu, vilcienu, autobusu, kuģi, prāmi vai lidmašīnu ārpus viņa mītnes 

zemes. Ceļojums sākas tad, kad Klients izbrauc ārpus mītnes zemes, šķērsojot tās robežu un beidzas, kad 
Klients atgriežas mītnes zemē.  

Mītnes zeme - Klienta pilsonības valsts, pastāvīgās dzīvesvietas valsts un valsts, kas izsniegusi Klientam 
pastāvīgās vai termiņuzturēšanās atļauju. 

Medicīniskā evakuācija - medicīniski nepieciešama un ārsta noteikta Klienta transportēšana no 

stacionāra ārzemēs līdz stacionāram mītnes zemē ārstēšanas turpināšanai. Gadījumā, ja evakuācija tiek 
veikta līdz Klienta mītnes zemei, kas nav Latvijas Republika, BTA maksā apdrošināšanas atlīdzību tikai 

tādā apmērā, kas nepārsniedz naudas summu, kāda būtu jāsamaksā par medicīnisko evakuāciju līdz 
Latvijas Republikai.  

Repatriācija - Klienta mirstīgo atlieku pārvešana līdz mītnes zemes lidostai, ja transportēšana tiek veikta 
ar lidmašīnu, vai līdz morgam, ja transportēšana tiek veikta ar cita veida transportu. Pēc radinieku 

norādījuma transportēšana var tikt veikta līdz Klienta mītnes zemes valsts, kas nav Latvijas Republika, 

lidostai, tomēr šajā gadījumā BTA maksā apdrošināšanas atlīdzību tikai tādā apmērā, kas nepārsniedz 
naudas summu, kāda būtu jāmaksā par repatriāciju uz Latvijas (Lietuvas, Igaunijas) Republiku.  

Pēkšņa smaga saslimšana - neparedzama, pirms ceļojuma uzsākšanas neizpaudusies saslimšana, 
kuras dēļ Klientam ir nepieciešama neatliekamā palīdzība.  

Neatliekamā palīdzība - medicīniska palīdzība, kuras nesniegšanas gadījumā ir apdraudēta Klienta 

dzīvība.  
Neatliekamā stomatoloģiskā palīdzība – stomatoloģiskā medicīniskā palīdzība, kas ierobežota tikai ar 

sāpes remdinošu līdzekļu iegādi un pagaidu pasākumiem zobu ārstēšanā (vietējā anestēzija, kanālu 
tīrīšana, rentgens, zāļu ielikšana, pagaidu plomba vai zoba ekstrakcija). 

Hroniska slimība - saslimšana, kas turpinās ilgstoši un periodiski atkārtojas un par kuru Klientam varēja 

būt zināms pirms apdrošināšanas līguma noslēgšanas. 
Hroniskas slimības paasinājums - hroniskas slimības raksturīgo simptomu parādīšanās, kā rezultātā 

Klientam ir nepieciešama neatliekamā palīdzība. 
Fizisks darbs – darbs, kura veikšanas laikā darbojas cilvēka balsta un kustību aparāts ar pamatslodzi uz 

skeleta muskuļiem. Šo noteikumu izpratnē tas ir darbs, kas ir saistīts ar smagumu pārvietošanu un 
pacelšanu, kā arī darbs būvniecībā, mašīnbūvē, metalurģijā, ķīmijas ražotnē, darbs augstumā, tālbraucēju 

darbs, darbs lauksaimniecībā un darbs ar elektrību.  

Pārvadātājs – gaisa kuģa ekspluatants (aviokompānija), kura uz likumīga pamata veic pasažieru un 
bagāžas pārvadājumus. 

Bankas maksājumu karte – Bankas izsniegtā spēkā esoša American Express Blue, VISA Classic 
maksājumu karte. 

 

2. Apdrošināšanas aizsardzība   

 



2.1. Saskaņā ar apdrošināšanas līgumu nodibinātā apdrošināšanas aizsardzība ir spēkā visā pasaulē, 

izņemot Klienta  mītnes zemi. 

2.2. Apdrošināšanas aizsardzība Klientam ir nodrošināta apdrošināšanas līguma darbības laika periodā, 
kamēr viņam ir spēkā esoša Bankas maksājumu karte. 

2.3. Apdrošināšanas aizsardzība darbojas, Klientam atrodoties ārzemēs ne ilgāk par 90 (deviņdesmit) 
dienām pēc kārtas katrā atsevišķā ceļojumā, t.i. apdrošināšanas aizsardzība zaudē spēku 91 (deviņdesmit 

pirmajā) dienā, skaitot no ceļojuma sākuma. 

2.4. Apdrošināšanas aizsardzība ir spēkā attiecībā uz Klientiem vecumā līdz 80 gadiem (neieskaitot). 
Klienti vecumā sākot no 80 gadiem netiek apdrošināti. 

 
Sporta un fizisko aktivitāšu iekļaušana/izslēgšana no apdrošināšanas aizsardzības  

 
2.5. Klientiem apdrošināšanas aizsardzībā tiek iekļauts: nodarbības trenažieru zālē aerobika un tās 

paveidi, peldēšana, snorkelings, raftings, makšķerēšana (izņemot zemledus makšķerēšanu), slidošana 

publiskās slidotavās, riteņbraukšana, skrituļslidošana, golfs, boulings, kērlings. 
      Apdrošināšanas aizsardzībā nav iekļautas nodarbības ar augstāk minētajām un arī citām fiziskām 

aktivitātēm un sporta veidiem, Klientam piedaloties sacensībās vai ar tiem nodarbojoties profesionālā 
līmenī. 

     Ja kaut kādā no nodarbošanās veidiem, kas ir minēts šajā punktā, ir iekļauti virāžu, manevru, 

akrobātikas, lēcienu no augstuma vai citu triku veikšanas elementi, tad šis sporta veids/fiziskā aktivitāte 
nav iekļauts apdrošināšanas aizsardzībā. 

 
3. Kopējā apdrošinājuma summa 

 

3.1. Kopējā apdrošinājuma summa, kas ir maksimāli izmaksājamā naudas summa par visiem 

apdrošināšanas gadījumiem Klientam saistībā ar visu apdrošināšanas līgumā iekļauto apdrošināto risku 

iestāšanos visā apdrošināšanas līguma darbības laikā ir noteikta saskaņā ar šo Noteikumu Pielikumu Nr.1. 

3.2. Gadījumā, ja Klientam ir izsniegtas divas vai vairākas Bankas maksājumu kartes, BTA saistības tiek 
ierobežotas tikai ar apdrošināšanas aizsardzību un kopējo apdrošinājuma summu, kas ir paredzēta vienai 

maksājumu kartei, t.i., vairāku Bankas karšu izsniegšana nepalielina BTA uzņemtās saistības attiecībā uz 
konkrēto maksājumu kartes autorizēto lietotāju. Šādos gadījumos, iestājoties apdrošināšanas gadījumam, 

apdrošināšanas atlīdzība tiek izmaksāta, to aprēķinot no apdrošinājuma summas, kas noteikta 

konkrētajam maksājumu kartes veidam pēc Bankas maksājumu kartes autorizētā lietotāja izvēles. 
 

MEDICĪNISKO IZDEVUMU APDROŠINĀŠANA  

  

4. Apdrošināšanas objekts 

4.1. Apdrošināšanas objekts ir Klientu veselība un dzīvība.  

4.2. Saskaņā ar šo noteikumu daļu tiek piemērots kompensācijas princips, kompensējot maksājumus par 
medicīniskajiem un transportēšanas pakalpojumiem, ja šie pakalpojumi sniegti ceļojumu laikā saistībā ar 

apdrošinātā riska iestāšanos.  

4.3. Klienta nāves gadījumā tiek piemērots kompensācijas princips, kompensējot maksājumus par 
repatriācijas pakalpojumiem, ja Klienta nāve iestājusies ceļojuma laikā saistībā ar kādu 5.1. punktā 

minēto iemeslu. 
 

5. Apdrošinātie riski 

5.1. Apdrošinātais risks ir nepieciešamība veikt medicīniskos, transportēšanas, repatriācijas izdevumus vai 

izdevumus par medicīnisko evakuāciju saistībā ar: 
5.1.1. Klienta pēkšņu smagu saslimšanu; 

5.1.2. nelaimes gadījumu; 
5.1.2. Klienta hroniskās slimības paasinājumu. 

 

6. Apdrošināšanas atlīdzība un pašrisks 

6.1. BTA atlīdzina: 
6.1.1. medicīniskos izdevumus par neatliekamo palīdzību stacionārā vai ambulatori, kas radušies līdz 

brīdim, kad kļūst iespējama Klienta pārvešana uz tā mītnes zemi, bet nepārsniedzot 30 (trīsdesmit) dienas 
no Klienta hospitalizācijas dienas; 

6.1.2. medicīniskos izdevumus par neatliekamo stomatoloģisko palīdzību, ierobežojoties ar summu, kas 

noteikta šo noteikumu Pielikumā Nr.1.; 
6.1.3. medicīniskā transporta izdevumus līdz medicīnas iestādei, un tikai pie nosacījuma, ka tajā tiek 

sniegta neatliekamā medicīniskā palīdzība; 
6.1.4. medicīniskās evakuācijas izdevumus. Ja medicīnisko evakuāciju organizē trešā persona, rakstiski 

nesaskaņojot ar BTA šī pakalpojuma sniegšanas kārtību un izdevumu apmēru, BTA atlīdzina izdevumus 



minimāli iespējamās summas robežās, par kādu medicīnisko evakuāciju varēja nodrošināt BTA. Gadījumā, 

ja Klients atsakās no piedāvātās medicīniskās evakuācijas un paliek ārzemēs, turpinot vai neturpinot 

ārstēšanas procesu, BTA tiek atbrīvota no pienākuma sniegt viņam medicīniskās evakuācijas 
pakalpojumu;  

6.1.5.  Klienta transporta izdevumus, kas viņam rodas saistībā ar nepieciešamību atgriezties mītnes 
zemē. Šie izdevumi tiek apmaksāti gadījumā, ja saistībā ar kādu no 5.1. punktā minētajiem iemesliem 

Klients tika hospitalizēts un zaudēja iespēju izmantot viņa nopirktas biļetes, un tās ir neatgriežamās. BTA 

atlīdzina izdevumus tikai par ekonomiskās klases biļetēm tādam pašam transporta veidam, kuru Klients 
nevarēja izmantot. Ja ir iespējama Klienta nopirkto biļešu aizstāšana vai atgriešana, BTA atlīdzina naudas 

summu, kas bija jāpiemaksā par biļešu maiņu; 
6.1.6. repatriācijas izdevumus. Ja repatriāciju organizē trešā persona, rakstiski nesaskaņojot ar BTA šī 

pakalpojuma sniegšanas kārtību un izdevumu apmēru, BTA atlīdzina izdevumus minimāli iespējamās 
summas robežās, par kādu repatriāciju varēja nodrošināt BTA; 

6.1.7. medicīniskos izdevumus, kas saistīti ar pirmo neatliekamu palīdzību Klienta grūtniecības 

sarežģījumu gadījumā, par summu, kas nav lielāka par 1 000,- EUR (viens tūkstotis eiro) un pie 
nosacījuma, ka grūtniecības ilgums nepārsniedz 32 (trīsdesmit divas) nedēļas. 

6.2. BTA atlīdzina medicīniskos izdevumus par ķirurģiskajām operācijām tikai ar nosacījumu, ka šī 
manipulācija ir neatliekama un nevar tikt veikta mītnes zemē pēc medicīniskās evakuācijas organizēšanas, 

t.i. tikai par gadījumiem, kad šīs operācijas tūlītējas neveikšanas gadījumā var tikt apdraudēta Klienta 

dzīvība vai pastāv iespēja nopietni pasliktināties veselībai. 
6.3. Medikamentu iegādes izdevumus BTA atlīdzina tikai gadījumā, ja tie bija iegādāti pēc ārsta 

izrakstītajām receptēm.  
6.4. BTA atlīdzina izdevumus par medicīniskajiem pakalpojumiem, kas tika sniegti Turcijā, Ēģiptē, 

Grieķijā, un Bulgārijā medicīniskos centros, klīnikās vai pie privātārstiem, ar kuriem BTA nav noslēgti 
sadarbības līgumi un kuru telefoni nav publicēti Bankas mājas lapā, tikai tādā apmērā, kādā BTA būtu 

atlīdzinājusi, apmaksājot tos pašus pakalpojumus saviem sadarbības partneriem, kuru telefoni ir publicēti 

Bankas mājas lapā. 
6.5. Gadījumā, ja tiek veikta Klienta medicīniskā evakuācija vai repatriācija, bet ārzemēs paliek bez 

pavadība Klienta nepilngadīgs bērns, kas ir ceļojis kopā ar Klientu, BTA atlīdzina viņa transporta 
izdevumus līdz mītnes zemei. 

 

7. Izņēmumi 

 
7.1. Netiek atlīdzināti izdevumi un par apdrošināšanas gadījumu netiek atzīts gadījums: 

7.1.1. ja pirms ceļojuma sākuma ārsti rekomendēja Klientam tajā nedoties vai nepieciešamība saņemt 
medicīnisko palīdzību ceļojumu laikā bija prognozējama pirms ceļojuma sākuma (piemēram klientam 

parādījās saslimšanas simptomi vēl atrodoties mītnes zemē); 

7.1.2. ja Klienta organismā pirmās vizītes laikā pie ārsta, kas saistīta ar apdrošinātā riska iestāšanos ir 
konstatēta alkohola, narkotisko, psihotropo vielu klātbūtne, vai konstatēta ārsta neizrakstītu zāļu lietošana 

vai iestājoties nelaimes gadījumam, Klienta organismā tiek konstatēta alkohola, narkotisko, psihotropo 
vielu vai ārsta neizrakstītu zāļu klātbūtne; 

7.1.3.  psihiatriskajā jomā, t.sk. saistībā ar epilepsijas lēkmēm, histēriju, akūtām stresa reakcijām; 

7.1.4. kas saistīts ar abortiem, izdevumus par pakalpojumiem, kas saistīti ar ģimenes plānošanu un 
neauglības ārstēšanu; 

7.1.5. kas saistīts ar venērisko, seksuāli transmisīvo slimību, AIDS un visu to slimību ārstēšanu, ko 
izraisījis HIV vīruss; 

7.1.6. kas saistīts ar saules ultravioleto staru apdegumiem, izņemot negadījumus ar bērniem līdz 12 
gadiem; 

7.1.7. kas saistīts ar slimībām, pret kurām ir obligāta vai ieteicama vakcinācija; 

7.1.8. kas saistīts ar alerģiju, izņemot negadījumus ar bērniem līdz 12 gadiem; 
7.1.9. kas saistīts ar onkoloģiskām saslimšanām, cukura diabētu, dialīzi; 

7.1.10. kas saistīts ar operācijām, kuras nav neatliekamās; 
7.1.11. kas saistīts ar rehabilitācijas vai plānveida ārstēšanas pasākumiem; 

7.1.12. kas saistīts ar vakcināciju un cita veida profilaksi, kā arī ar veselības traucējumiem, kurus 

izraisījusi vakcinācija vai cita veida profilakse; 
7.1.13. kas saistīts ar redzes korekciju; 

7.1.14. kas saistīts ar ārstēšanos ar netradicionālās medicīnas metodēm, ārstēšanos bez noteiktas 
diagnozes vai ārstēšanos, kas neatbilst uzstādītai diagnozei; 

7.1.15. kas saistīts ar orgānu transplantāciju, netiek atlīdzināta protēžu iegāde; 
7.1.16. kas saistīts ar sirds operācijām, t.sk. uz sirds vārstuļiem, sirds vadiem, sirds ritma devēja 

implantāciju, izņemot nelaimes gadījuma tiešo seku likvidāciju; 

7.1.17. ja izdevumi ir saistīti ar palīglīdzekļu (piemēram, briļļu, protēžu, ortožu) iegādi vai remontu; 



7.1.18. ja izdevumi ir saistīti ar vitamīnu, uztura bagātinātāju, pārtikas piedevu, augu valsts izcelsmes 

produktu, homeopātijas līdzekļu iegādi; 

7.1.19. ja izdevumi ir saistīti ar paaugstināta komforta un servisa pakalpojumiem. 
7.2. Netiek atlīdzināti izdevumi un par apdrošināšanas gadījumu netiek atzīts gadījums, ja apdrošinātais 

risks iestājies Klientam: 
7.2.1.  pašnāvības vai tās mēģinājuma rezultātā; 

7.2.2. pildot dienesta pienākumus jebkādā armijas daļā; 

7.2.3. strādājot fizisku darbu; 
7.2.4. kad viņš bija iesaistīts aktivitātē, kas šo noteikumu 2.4.punktā nav minēta kā iekļauta 

apdrošināšanas aizsardzībā, t.sk. bija vadījis jebkādu transportlīdzekli, kas nav minēts šo noteikumu 
2.5.punktā,  izņemot  automašīnu; 

7.3. Netiek atlīdzināti izdevumi, kas radušies apmeklējot Krievijas Federācijas un Baltkrievijas Republikas 
teritorijā privātās klīnikas un medicīnas centrus, amerikāņu, vācu, franču medicīniskos centrus un klīnikas, 

kā arī krievu-amerikāņu, baltkrievu-amerikāņu utml. medicīnas kopuzņēmumus.  

7.4. Netiek atlīdzināti izdevumi, ko tieši vai netieši rada gadījumi, kas minēti 13.punktā.  

 

 
JURIDISKĀS PALĪDZĪBAS APDROŠINĀŠANA  

 

8. Apdrošināšanas objekts 
 

8.1. Apdrošināšanas objekts ir Klienta interese neciest zaudējumus saistībā ar juridiskās palīdzības 

saņemšanas nepieciešamību ārzemēs (jurista vai advokāta honorārs). 
 

9. Apdrošinātais risks 

 
9.1. Apdrošinātais risks ir Klienta zaudējumi saistībā ar juridiskās palīdzības apmaksu apdrošināšanas 

līguma darbības laikā gadījumā, ja: 

9.1.1. Klients netīši neievēro attiecīgās valsts noteiktās tradīcijas un attiecīgajā valstī pieņemtās 
uzvedības normas;  

9.1.2. Klients netīši pārkāpis attiecīgās valsts, kurā ir spēkā apdrošināšanas līgums, normatīvos aktus, kā 
rezultātā nodarīti zaudējumi trešajai personai.  

  

10. Apdrošināšanas atlīdzība 

 
10.1. BTA atlīdzina Klientam piestādītos rēķinus par juridisko palīdzību un tulka pakalpojumiem, bet 

nepārsniedzot apdrošinājuma summu, kas tiek noteikta šim riskam Pielikumā Nr.1. 
 

11. Izņēmumi 

 
11.1. BTA neatlīdzina zaudējumus, ja: 

111.1. juridiskā palīdzība tika sniegta saistība ar pretenziju, kas celta pret Klientu automašīnas 

uzglabāšanas, nomas, lietošanas dēļ, t.sk. ceļu satiksmes noteikumu pārkāpumu dēļ, vai iestājoties 
autovadītāja civiltiesiskai atbildībai; 

11.1.2. negadījums, saistībā ar kuru tika sniegta juridiskā palīdzība, ir noticis pirms apdrošināšanas 
līguma stāšanās spēkā; 

11.1.3. negadījums, saistībā ar kuru tika sniegta juridiskā palīdzība, ir noticis Klienta krimināli sodāmas 

darbības dēļ;  
11.1.4. Klients neiesniedz BTA līgumu ar juridiskās palīdzības sniedzēju, kurā norādīts iemesls, saistībā ar 

ko tika sniegta juridiskā palīdzība, kvītis par apmaksātajiem pakalpojumiem un pret Klientu celtās prasības  
kopiju; 

11.1.5. juridiskā palīdzība ir saistīta ar darba tiesiskajām attiecībām vai jebkādu līgumsaistību neizpildi.  

 

12. Ceļojuma palīdzības nodrošināšana 
 

12.1. Pēc Klienta pieprasījuma BTA sniedz konsultācijas, kas saistītas ar ceļojumu, t.sk. ar konsultācijas 

par potēm, vīzām u.c. ar ceļošanu saistīto informāciju savas kompetences līmenī. 

 

13. Vispārējie izņēmumi, kuri piemērojami visām šo noteikumu daļām 

 

13.1. BTA neatlīdzina zaudējumus, ko tieši vai netieši rada: 
13.1.1. gadījumi, kuri ir norādīti kā vispārējie izņēmumi Vispārējos apdrošināšanas noteikumos; 



13.1.2. globālas dabas katastrofas vai dabas stihijas;  

13.1.3. Klienta labprātīga sevis pakļaušana ārkārtējām briesmām, izņemot cilvēka glābšanas gadījumu; 

13.1.4. Klienta piedalīšanās jebkāda veida ātruma sacensībās. 
13.2. BTA neatlīdzina zaudējumus, ja Apdrošinājuma ņēmējs vai Klients: 

13.2.1. ar ļaunu nolūku vai vainas pakāpi, kas zaudējumu atlīdzības un citu civiltiesisko seku ziņā 
pielīdzināma ļaunam nolūkam, sniedz BTA maldinošu, nepatiesu, nepilnīgu informāciju vai neinformē BTA 

par apstākļu izmaiņu saistībā ar apdrošināšanas objektu, apdrošināto risku vai apdrošināšanas līguma 

noteikumiem;  
13.2.2. neiesniedz nepieciešamos dokumentus, kuri apstiprina apdrošināšanas gadījuma iestāšanos un 

apdrošināšanas gadījuma rezultātā radušos zaudējumu apmēru. 
13.3. Saskaņā ar šiem noteikumiem BTA neatlīdzina: 

13.3.1. netiešos zaudējumus un atrauto peļņu;  
13.3.2. zaudējumus saistībā ar nelaimes gadījumiem darba vietās vai zaudējumus saistībā ar 

arodslimībām Klientiem, kas strādā kodolreaktoros, dekompresijas kamerās, ar toksiskām ķimikālijām, 

sprāgstvielu vai munīcijas ražošanā, kalnrūpniecībā, veic stividoru darbus, ir kuģu vai lidmašīnu komandas 
locekļi, dien karadienestā vai strādā ārpus krasta, piemēram, uz naftas ieguves platformas jūrā;  

13.3.3. nekādas Klientam kā darba ņēmējam pienākošās kompensācijas. 
 

14. Priekšnosacījumi apdrošināšanas atlīdzības saņemšanai 

 

14.1. Lai saņemtu apdrošināšanas atlīdzību, Klientam jāizpilda visi šajos noteikumos minētie pienākumi, 
kā arī jāiesniedz BTA:  

14.1.1. noteiktas formas iesniegums;  
14.1.2. visi attiecīgo iestāžu dokumentu oriģināli, kas apliecina apdrošināšanas gadījuma iestāšanos un 

zaudējumu apmēru; 

14.1.3. dokumenti, kas minēti attiecīgajā šo noteikumu daļā; 
14.1.4.papildus dokumenti, kurus BTA pieprasa par apdrošināto risku. 

Gadījumā, ja Klients neizpilda vai nepienācīgi izpilda šajā punktā minētos pienākumus, BTA ir tiesības 
atteikties izmaksāt apdrošināšanas atlīdzību Klientam vai samazināt apdrošināšanas atlīdzības apmēru.  

14.2. Klienta nāves gadījumā jāiesniedz miršanas apliecības kopija, uzrādot oriģinālu, personām, kas 
pretendē uz apdrošināšanas atlīdzības saņemšanu jāiesniedz personu apliecinošu dokumentu kopijas, 

uzrādot oriģinālus, ja Klients nav norādījis guvēju, mantiniekiem jāiesniedz mantošanas tiesības 

apstiprinoši dokumenti.  
14.3. Lai saņemtu medicīnisko izdevumu kompensāciju vai apdrošināšanas atlīdzību par sakropļojumu vai 

traumu, jāiesniedz sertificēta ārsta vai ārstniecības iestādes, kas Klientam sniegusi pakalpojumus, 
izsniegtus dokumentus, kas apstiprina diagnozi. 

 
 

Pielikums Nr.1 
 
Apdrošinātie riski un apdrošinājuma summas AS „Citadele banka” American Express Blue/ VISA Classic kredītkartei  

 

Apdrošinātie riski Apdrošinājuma summa EUR 

 American Express Blue/ VISA Classic 

Medicīniskās palīdzības izdevumi (t.sk. medikamentu iegāde) 50 000 

Zobārstniecības izdevumi 150 

Medicīniskais transports 10 000 

Repatriācija  15 000 

Medicīniskā evakuācija 25 000 

Juridiskā palīdzība un ceļojumu palīdzība 1 000 

Kopējā apdrošinājuma summa EUR 75 000 

 


