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Nr POLISY
Dystrybutor ubezpieczen NFRKS . MAGIKKAM
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Nr telefonu b Nrfaksu ey E-mail
Adres
korespondencyjny Telefon o444

OSOBA UPOWAZNIONA PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO (do sporzadzania i podpisywania dokumentéw zwigzanych z obstugg umowy ubezpieczenia
oraz do skfadania o$wiadczen zgodnie z udzielonym pethomocnictwem)

Nazwisko iimie s o o a4 4 g

E-mail Tel oy w4 Faks 4wy aTelkom. a4
Wzér podpisu i piecze¢ Osoby upowaznionej przez Ubezpieczajgcego

PROPONOWANA DATA ZMIANY WARUNKOW UMOWY UBEZPIECZENIA _01,-MM,-R,R,R,R,

Skiadka za Pracownika .. ., ..zt w tym finansowana przez: Pracownika —_ .+« +, . .zt Pracodawce ., .zt

Sktadka za Matzonka / Partnera / Petnoletnie dziecko ., 1zt Czestotliwosé optacania sktadki [_|roczna [ ]poétroczna []kwartalna []miesieczna

INFORMACJA DLA UBEZPIECZAJACEGO

(Niniejszy wniosek jest podpisywany przez Ubezpieczajgcego, tj. osoby upowaznione do sktadania o$wiadczen zgodnie z KRS lub wpisem do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej N

lub zgodnie z petnomocnictwem Ubezpieczajgcego.

« Do wniosku Ubezpieczajacy jest zobowigzany dotaczy¢ nastepujace dokumenty:

a) podpisang przez Ubezpieczajgcego propozycje ubezpieczenia otrzymang od Towarzystwa, jaka ma obowigzywac po zmianie,
b) deklaracje zgody oséb ubezpieczonych — jesli s wymagane.

« Niniejszy wniosek Ubezpieczajacy zobowigzany jest dostarczy¢ do Towarzystwa nie pézniej niz w dniu poprzedzajgcym dzien proponowanej w niniejszym wniosku daty zmiany

warunkéw umowy ubezpieczenia.

* W przypadku zmian w danych Ubezpieczajgcego, w tym co do reprezentacji Ubezpieczajgcego, do wniosku o zmiang warunkéw umowy ubezpieczenia nalezy dotaczy¢ dokumenty
\aktualizujace dane, a w razie potrzeby rowniez dokumenty uzupetniajgce dane. )
OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO

« Whioskuje o zmiane umowy grupowego ubezpieczenia na zycie zgodnie z podpisang propozycjg ubezpieczenia zatgczong do niniejszego wniosku. D

« Os$wiadczam, ze przed podpisaniem niniejszego wniosku otrzymatem i zapoznatem sie z Ogélnymi warunkami grupowego ubezpieczenia na zycie oraz ogdlnymi warunkami ubezpieczen

dodatkowych.

» Odwiadczam, ze przed podpisaniem niniejszego wniosku dystrybutor ubezpieczen przekazat mi dokument, zawierajgcy informacje o proponowanym produkcie ubezpieczeniowym,

przy czym mam $wiadomos¢, ze dokument ten ma charakter informacyjny i nie stanowi cze$ci umowy ubezpieczenia.

» Oswiadczam, ze osoby ubezpieczone przed udzieleniem przez nie zgody na zmiang warunkéw umowy ubezpieczenia otrzymaty i zapoznaly sig z dokumentem stanowigcym zatgcznik do
\niniejszego whniosku okreslajgcym proponowane zmiany i wyrazity zgode na zmiang warunkéw umowy ubezpieczenia zgodnie z tym dokumentem. )

Ponizej ztozony przeze mnie wtasnoreczny podpis stanowi potwierdzenie ztozenia wszystkich wymienionych powyzej o$wiadczen.
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