S\V% VIENNA
n< LIFE

VIENNA INSURANCE GROUP

Formularz aktualizacji danych (osoba fizyczna)

WYPELNIC DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI, ODPOWIEDNIE POLA WYBORU OZNACZYC ZNAKIEM ,,X” N |
r polisy

1. []UBEZPIECZAJACY /[[]UBEZPIECZONY /[ ] OSZCZEDZAJACY (dotychczasowe dane)

Nazwisko
i imie PESEL o

1l. ADRES ZAMIESZKANIA (nowy adres zamieszkania)

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Miejscowosc¢ Kod pocztowy -4

Gmina Wojewodztwo Powiat Kraj

Nazwa Urzedu Skarbowego

Ulica

Miejscowos¢ Kod pocztowy -, Poczta
11l. ADRES KORESPONDENCYJNY (nowy adres korespondencyjny)

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Miejscowosc¢ Kod pocztowy -4

Gmina Wojewddztwo Powiat. Kraj

IV. INNE DANE (nowe dane, w przypadku zmiany imienia lub nazwiska, prosimy o zatgczenie kopii dokumentu potwierdzajagcego dokonang zmiane)

Nazwisko
i imie

Seria i numer dokumentu tozsamosci

Nrtel. 4 4 44y E-mail:

V. ZGODA NA ELEKTRONICZNA WYSYLKE KORESPONDENCJI

Wyrazam zgode na przesytanie mi srodkami komunikaciji elektronicznej informacji, o ktérych mowa w art. 20 ust. 2-4 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej

i reasekuracyjnej.
[Cl71ak [CINEE
W przypadku zgody prosimy wskaza¢ powyzej aktualny nr telefonu oraz adres e-mail.

Dane zmienione na podstawie niniejszego formularza majg zastosowanie do wszystkich Uméw zawartych z Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA Vienna Insurance Group.

Data ~L, M- L0 R R R R,

miejscowos¢ Podpis Ubezpieczajgcego / Ubezpieczonego / Oszczedzajgcego Wiasnoreczny podpis Ubezpieczajgcego / Ubezpieczonego /
(zgodny ze wzorem na wniosku o zawarcie Umowy / Deklaracji Oszczedzajgcego zawierajgcy imie i nazwisko
przystapienia do Umowy) Powyzszy podpis bedzie stanowit wzér podpisu, niezbedny

do dokonywania wszelkich czynno$ci w trakcie trwania Okresu
Ubezpieczenia.

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa
NIP 527 20 52 806, Kapitat zaktadowy: 311 843 763,00 zt — optacony w catosci Tel.: 22 460 22 22

n
03.09.2024

UNI-FZDF-2410



