OSWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO

Oswiadczenie Ubezpieczonego wskazujace Uprawnionego do otrzymania $wiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
wypadku komunikacyjnego lub zmieniajace wczesniej ztozone o$wiadczenie w tym zakresie, w zwigzku z objeciem Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg na
podstawie Umowy grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkdw dla Klientéw PKO BP SA Nr 03BBA2013, w ramach:
[0 0géinych warunkéw grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszcze$liwych wypadkéw dla Klientéw PKO BP SA ,UBEZPIECZENIE MINIMUM”
[0 0gédinych warunkéw grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw dla Klientéw PKO BP SA ,UBEZPIECZENIE PODSTAWOWE”
[0 0géinych warunkéw grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dla Klientéw PKO BP SA ,UBEZPIECZENIE SENIOR”

(prosimy o zaznaczenie wiasciwego ubezpieczenia)

I Osoby uprawnione do otrzymania $wiadczenia

Niniejszym wskazuje ponizsze osoby jako uprawione do otrzymania $wiadczenia z tytutu $mierci w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
wypadku komunikacyjnego.

IT Uposazeni

Nazwisko / Nazwa Imie

Nr PESEL lub stopien pokrewienstwa (dotyczy oséb fizycznych) ~ Nr REGON (dotyczy oséb prawnych)

Adres korespondencyjny uposazonego

Kod pocztowy Poczta
| | | || | | |
Ulica Nr domu Nr lokalu Miejscowosc
Swiadczenie w wysokosci I:I %
2. | | |
Nazwisko / Nazwa Imie

Nr PESEL lub stopien pokrewienstwa (dotyczy oséb fizycznych) ~ Nr REGON (dotyczy oséb prawnych)

Adres korespondencyjny uposazonego

Kod pocztowy Poczta
| | | | | | | |
Ulica Nr domu Nr lokalu Miejscowosc
Swiadczenie w wysokosci I:I %
3. | ||
Nazwisko / Nazwa Imie

Nr PESEL lub stopien pokrewienstwa (dotyczy osdb fizycznych)  Nr REGON (dotyczy oséb prawnych)

Adres korespondencyjny uposazonego

Kod pocztowy Poczta
| | | || | | |
Ulica Nr domu Nr lokalu Miejscowosc
Swiadczenie w wysokosci I:I %
a.| | |
Nazwisko / Nazwa Imie

Nr PESEL lub stopien pokrewienstwa (dotyczy osob fizycznych)  Nr REGON (dotyczy oséb prawnych)

Adres korespondencyjny uposazonego

Kod pocztowy Poczta

Ulica Nr domu Nr lokalu Miejscowosc

Swiadczenie w wysokosci I:I %

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300,00 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 1/2




5. | | |

Nazwisko / Nazwa Imie

Nr PESEL lub stopien pokrewienstwa (dotyczy osob fizycznych)  Nr REGON (dotyczy oséb prawnych)

Adres korespondencyjny uposazonego

Kod pocztowy Poczta

Ulica Nr domu Nr lokalu Miejscowosc

Swiadczenie w wysokosci I:‘ %

III Wycofanie wczesniej ztozonego o$wiadczenia

Jednocze$nie wycofuje wczesniej ztozone oswiadczenia w sprawie wskazania osob uprawnionych do otrzymania $wiadczenia z tytutu $mierci w nastepstwie
nieszcze$liwego wypadku, wypadku komunikacyjnego®

Miejscowos¢ Data ztozenia o$wiadczenia Podpis Ubezpieczonego

IV Wypetnia przyjmujacy oswiadczenie

Miejscowos¢ Data przyjecia o$wiadczenia  Piecze¢ i podpis przyjmujacego o$wiadczenie

Wypetniony i podpisany druk powinien by¢ przestany na adres:

PZU SA Zespot Obstugi Bancassurance, ul. Postepu 18a, 02-676 Warszawa

! pkt 3 nalezy wykresli¢, jezeli Ubezpieczony po raz pierwszy wskazuje Uposazonych do otrzymania $wiadczenia z tytutu $mierci w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, wypadku komunikacyjnego

(801102102 pzu.pl PZU SA 9284 2/2



