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Deklaracja przystapienia Cztonka Rodziny do Umowy Grupowego
Ubezpieczenia na Zycie CERTUM/CERTUM Max" (DCR5_C/CM_GL)
a  Niniejszg deklaracje Pracownik zobowiazany jest przekazaé niezwtocznie Ubezpieczajacem,

GENERALI  rrosIMY O WYPEENIANIE OBU STRON DEKLARACJI DRUKOWANYMI LITERAMI

Nzzwa lub pieczet Ubezpieczajacego/Pracodawcy S
- Oscha przystgpujgca de Umowy:
D Wspdimakzonek Pracownika
D Partner (Kenkukent) Pracownika
D Palnaletnie dziecko Pracownika

L L L]

GHALIP 02 Deklaracja przystapienia
3 PESEL/nr Paszportu - Obywatelstwo
Data urodzenia (w przypadku obcokrajowedw} i {jesli inne nii polskie)?!

Zawod Data zawarcia zwiazku
wykonywany malzenskiego®

Adres do kerespondencii
Uliea, nr domu,
nr mieszkanja

Kra] asliinny
Miejscowssd po. mmm - DII niz Polska}

Wyrazam zgodg na dofeczenia wszelkisj dokumentaci zwiazane] z imowa, w tym rocznych infarmacii o wysokoséci Swiadczert przyslugujgeych z tytulu 2awartej Umowy oraz wartosci wykupu ubezpieczenia, a taige
dokumentu ubezpieczenia potwlerdzajacega przystapierie do Umowy (certyfikatu) oraz korespandencii kierowanej przez General: Zycie T.U. S.A. w traksie trwania Umowy, o ile 2apisy OWU nie stanowig inaczej:

D Za posrednictwem serwisu informacyjno-transakeyjnego Konto Klienta D na wskazany przeze mnie adres e-mail lub na innym trwalym nosniku informacji

[ 1] | | |
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Dzne osoby przystepujgee] do Umowy

ig i nazwiska I ’

E-mail ‘

Tel. kembrkowy

Podany numer telefonu kamarkowego sluzy takZe do wyslania w formie SMS infennacji dotyczacych obstugiwanych umdw ubezpieczenia np. klucza akiywacyjnego niezbednege da zarajpstrowania sig w Koncie Klienta

Skladka ochronna:

wysokosé skiadki: w kwocie

\ ]
Oswiadczeniaosoby Przystepujacejdo Umowy - 5 o 5 i
Oswiadczenie o stanie zdrowla osoby przystepujeej do Umawy
Oséwiadczam, Ze w okresie ostatnich 5 lat stan mojege zdrowia nie ulegt istetnemu pogorszeniu, ezyli:
a) nie bylem leczeny szpitalnie, ani nie jest planowane takie leczenie (z wyjatiem usunigeia wyrostka robaczkowego, pecherzyka zéiciowego, migdatkéw, hemeroidow, fagodnych torbieli, przeprawadzania
. /  artroskopii, operacii przepukiiny, przegrody nosa, zaémy, leczenia ztamania kosei, usunigcia zeba, porodu};
b) nie stwierdzano odchylen odf nermy w wykonanych badaniach diagnostycznyeh, powodujacych konjecznoéé podjecia leczenia trwajacego diuze] niz 1 miesige.
Jednoczesnie oswiagczam, Ze: .
a) nie pozostawalem hiezdolny do pracy diuzej niz 30 dni w ciggu ostatnich 12 miesiecy;
b) nie pesiadam orzeczenia o czgssiowe] niezdolnoiel do pracy lub stuzby (zw. renta 2 tylulu niezdolnosei do pracy) wydanege przez wiasciwy organ wediug przepiséw o ubezpieczeniu spetecznym lus
zaopatrzeniu spolecznym; ,
¢) nie oczekujq na wykonanie zaleconych przez lekarza badan diagnostycznych {za wyjatkiem badan okresowych, zwigzanych z wykenywana pfaca);
d) nie rozpoznane umnie kiérejkolwiek z wymienionych chordb Iub standw chorobowych przewleidych: chereba nowotworowa, choroba wielcpwa, zawal serca, wada serca, udar mazou, przemijajace niedokrwienie
mazgu (TIA}, cukrzyca, astma oskrzefowa luk: inna przewlekla choroba ukladu oddechewego, przewlekla choreba waltreby, trzustki lub nergk, zaburzenia psychiczne, choroba alkoholowa, zakazenie wirusem HIV,

W preypadiu braku mozliwosci podpisania powyzszege Oswiadezenia ¢ stanie zdrowia do niniejszaj Deklaracji
naleiy dolgszyc wypelniony kwestisnanusz medyczny.

Padpis esoby przystepujgcej de Umowy

Qéwiadezenia
1. Oéwladtzam, 2e 2godnia z mojg wiedza i przekonaniem wszystkie informacie zawarte powyzej sa prawdziwe | wyczerpujace.
Ja, nize] podpisanaly) wyrazam zgodg, aby wszystkie oéwiadczenta ziozona w tej deklaracii oraz innych dokumentach przediozonych Generali Zycie TU, S.A, w zwiazku z Umowa, stanowity podstawe objgeia
mnie ochrong ubezpieczeniowa na podstawie tej Umowy, Podpisujae deklaracje, odwiadozam, ia cheg skorzystad 2 zastrzezenia na mojg rzecz ochrony ubezpieczeniowe] na 2asadach okreslanych w Umowie
i wyrazam jednoczegnie zgodg na jej warunki, w tym na wysckosé sumy ubezpieczenia, Upowazniam Ubezpieczajaeego do wyrazania w maim imieniu wymagane] zgody na zmiang warunkéw zastrzezonej na
majg rzecz ochreny ubezpleczeniowe).
2, Oiwiadczam, 2 przed przystapisniem co Umowy zostaly mi dorqgozone oraz zapeznatam/{em) sie 2 warunkarmi,
dale] Towarzystwern}, w tym z Ogdlnymi Warunkami Grupowago Ubezpieczenia na Zycie CERTUMI/CERTUM Mgk, Skerowidzem, zakresem aehrony oraz wysokoscig sum ubezpisczenia wynikajacych
. Oéwiadczam, fe w dniu wypelniania niniejszaj Deldaracii: a) jestem hospitalizowany [ TAK []NI &) przebywam na panad 14 - dniowym zwolnieniu lekarskim® [_JTAK ["TNIE
W przypadhu zeznaozenia w pkt. a) lub w phi. b) edpowiedzi TAK, konieczne jest doiqozenie do niniefszef Dbklaracii dekumentasji potwierdzajace; okres | wanmki objocia ochrong z tylulu wezesnielezej umowy
ubezpieczenia. Dotyozy wylaeznie 0sob przysigpujgoych w dacie zawarcia Umowy ubezpieczeniz.
7] Upswainiam podmicty prowadzgee driatalnoss lecznicza do udzielenia na whicsek Generali Zyeie TU. S.A., pelnej informacji, w tym dokumentacji, dotyczacej mojego stanu zdrowia — z wylgezeniem
wynikow badan genetycznych - w tym histerii choraby, jak rdwmiez przyczyny $mierei, w celu dokanania oceny ryzyka lub prewadzenia postgpewania celem ustalenia adpowiedzialnodci zaktadu ubezpisczeri lub
okoiel Swiadczenia; ninigjsze upowaznienie nie wygasa z dniem mojej Smiarci,
Upowazniam Naradowy Fundusz Zdrowia do udzielenia na wniosek Generali Zycie T.U, 8.A., danych o nazwach i adresach wiadozeniodawedw, ktorzy udzielili swiadozen opigki zdrowotnej w zwigzku
z wypadkiem Jub zdarzeniem losowym bedacym podstawa ustalenia odpowiedzizlnasei oraz wysokosci odszkedewania lub Swiadezenla,
, D Upewazniam Generali Zycie T.L. S.A. do udostepnienia na zadanie innego zaktadu ubezpieczer przatwarzanych przez Generali Zycie TA). S.A. moich danych osobowych, w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego
iwenyfikacji danych podanych przez Ubezpleczajgeege lub Ubezpieczonego luls osobg na rzecz ktorej ma zostaé zawaria Umows, ustalenta prawa do éwiadezenia z fytulu Umewy | wysckosel tego swiadezenia,
2 1akie do udzielenia posiadanych informaci o przyczynie smierci lub informacii niezbgdnych do ustalenia prawa uprawnionego do swiadczenia z fytulu umowy ubezpiaczenia lub jegs wysckosci.
. Komunikat informacyjny .
Ubezpieczycielam i administratorem danych osobawych pazostaje Generali Zycie TU, 8.A. z siedziba w Warszawie, przy ul. Postgpu 158, Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu zawarcia | wykonania Umowy
oraz - w ramach usprawiediwicnege celu administratora - dla potrzeb marketingu produlidw i uslug wiasnych administratora, O ile Pani/Pan wyrazi odrebng zgode dane mogg byé przetwarzana dla celéw
marketingowych takée w przyszioci albo udostgpnione de podmiotow z Grupy Genarali w Polsce (w szezagdinedei: Generali TU. 5.A., Generali Finance Sp, z v,0,, Generali PTE S.A. Z siedzibami w Warszawle,
przy ul. Postepu 158B) w celach marketingowych. Podanie danych jestﬁubruwolne i przystuguje PanifPanu prawo wgladu do danych oraz ich poprawiania, jak réwnlez prawo odwelania zgody.

i ‘ ’ | l ’ | ,* Padpis osoby przystepujaeej do Umawy Podpis osoby upowaznione] przez Ubezpieczajacego

Oswiadczenie Pracownika

P | INATWISKD PTASEWIEKS .. ....ocreeeeercrerismana eramaese seasesssnee s sessesssse cess s enb 02 4554008442t set eetes st st es s et seasscesssemes seeesee s seesensres PESEL/Data urodzenia
{w przypadku obeokrajowedw)

kt6rych stanowi Lmowa zawarta pomiedzy Ubezpieczajacym a Generali Zycie TU. S.A.

Data

| [T

Wyrazam zgodg na polracenie 2 mojego wynagrodzenia sktadek na Grupowe Ubezpieczenie na Zycia CERTUM/CERTUM Max™ ra osobg przystepujaca do ubezpieczenia oraz upowainiam Ubezpiaczajacego
da naliczania, potracania oraz przelewania ich na rachunek Towarzystwa z czgstotiiwoscla zadeklarowang przez Ubezpieczajgcege we wnicsky,0 zawarcia Umawy Grupowego Ubezpieczania na Zycle CERTUM/

J

Podpis Pracownika

CERTUM Max", W przypadku gdy do Umawy plzystUé Partner oSwiadezam, Ze pezostaje z nitm w zwigzku nleformalny:m,
U20PELIA PRACOLIMIE

Data D:’ L l ’—,
WASOJE S Deve A PoDPs  PRACONIE A

Generali Zycie TU. S.A., 02676 Warszawa, ul. Postgpu 158, spotka zarejestrowana w Sadzle Rejonowym dla m. st. Warszawy Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowsgo pod numerem
KRS 25952, NIF: 521-28-87-341, kapital zakladowy 63.500,000 PLN, w pefni oplacony. Spdika nalezaca do Grupy Generali, figurujgeej w Refestrze Grup Ubezpleczeniowych prowadzonym przez ISVAP
poed or 26.
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Deklaracja przystapienia Cztonka Rodziny do Umowy Grupowego
Ubezpieczenia na Zycie CERTUM/CERTUM Max" (DCR5_C/CM_GL)
Ninigjszg deklaracjg Pracownik zobowigzany jest przekazac niezwlocznie Ubezpieczajacemu.

/ Strona2z2
azwisko i imie Adres Data uredzenia % swiadczenia %
Nazwisko i imig Adres Data uredzenta % Swiadczenia %
Nazwiske i imig Adres Data uredzenia ‘ ‘ % wiadczenia . %

1. [] Wyrazam zgode na udostgpnienie i dalsze przetwarzanie moich danych osobowych, w tym objetych tzjemnicg ubezpieczeniowa, podmictam nalsiacym do Grupy Generali w Polsce (w szczegdlnosai:
Generali T.U. 8.A,, Generali Finance Sp. z 0.0., Generali PTE S.A. z siedzibami w Warszawie, przy ul. Postgpu 15B) w celach marketingowych tych podmiotéw.
2, []Wyrazam zgodg na otrzymywanie od Generali Zycie TU. S.A oraz padmiotéw z Grupy Generali w Polsce dragg elektronicing, w tym za posrednictwemn telekomunikacyinych urzadzert kencowych, Informacji

promocyjnych i handlowych dotyczacych produktdw i uslug padmiotéw z Grupy Generali w Polsce.
3. Zostatam|em) poinformowanaly), 2e Generali Zycie TU. 5.A. udostepnia za pasrednictwem strony intemetowej kante.generali,pl serwis informacyjno-transakeyjny o nazwie Konto Klienta.

Skiadka inwestycyjna (nalezy wipetnic jedynfe w przypaciai gdy Urnowa jest rozszerzona o Umows Dodatkows z {bezpieczeniowymi Funduszam Kapitatowymi)
UWAGA 11l PRZED PODPISANIEM DEKLARACJI NALEZY ZAPOZNAC SIE Z ZASADAMI WYPEENIANIA ANKIETY ADEKWATNOSCH

Proszg zaznaczyé jedne z penlzszych oswiadeze

1. [JOswiadczam, i2 edmawiam wypelnienia ankisty adekwatnogel, Jestem swiadomafy, 3e w zwigzku z powyzszym Towarzystwo nie ma moZliwasci dokenania oceny, czy umowa dodatkowa do ktorej przystepuje
jest dla mnie adpowiednia.

2. Céwiadczam, iz przed przystapieniem do umowy dodatkowej przeprowadzona zostala ankieta adekwatnosd, na podstawie kiérej Towarzystwo wygenerowato Rekomendacig. Niniejsza deklaracja przystapienia
Zostala wypelniona zgadnie z przedstawiong Rekomendacia,

3. [] Odwiadezam, iz przed przystapieniem do umowy dodatkowe] przeprowadzena zestata ze mng ankieta adekwatnosci, na podstawie ktore] Towarzystwo wygenerowate Rekomendacje. Przystgpujge do umowy
dodatkowej z UFK nie skorzystam z przedstawions] Rekemendac]i,

Oplacana ze Srodkéw Pracownika: : w kwocie

Optfacana ze drodkaw Pracodawey: w wysokoscl wakazans przez Pracadawce.

Podziaf skiadki inwestycyjnej
Ustanawiam nastgpujacy podzial skladkiinwestycyjnej oplacansj z meich srodkdw pomigdzy fundusze:

Grupowy Agresywny Grupowy Mieszany Grupowy Obligaci Zabezpieczenia Emerytainego Gwarantowany Plus Iy Razem

S UAE e ARG 0k

Ustanawiam nastgpujacy podzial skfadki inwestycyjnej oplacane] ze srodkéw Pracodawcy pomiedzy fundusze:

Grupowy Agresywny Grupowy Mieszany Grupowy Obligacji Zabezpieczenia Emerytalnego Gwarantowany Flus Inny Razem

R e N I 1 I R 0 e I Y1

WAGA! W przypadku braku wskazania podziatu, skiadki inwestycyjne beda alokowane w Fundusz Grupowy Obligacji.
Data ‘ ‘ | , ‘ ‘ [ ‘ J ’ | Padpis oscby przystepujace] do Umnowy Podpis asoby upowaznionej przez Ubezpieczajacege
El

Objasnienia

Y Wybierz wiasciwa wersje produktu,

3 W przypadku pesiadania podwdinego obywatelstwa, z ktdrych jedno jest amerykariskie, nalezy podaé chywatelstwo amerykanskie,
3 Uzupelnic w przypadku przystaplenia do Umowy Wspaimalzonka ubezpieczonego Pracownika.

4 Nie dotyczy przebywania na zwolnieniu lekarskim 2 powodu sprawowania opieki nad charym Griankiem Radziny

Generali Zycie TU. S.A., 02-676 Warszawa, ul, Postepu 15B, spélia zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st, Warszawy XIll Wydziat Gospodarczy Krejowege Rejestnt Sadowego pod numerem
KRS 25952, NIP; 521-28-87-341, kapital zakladowy 63.500.000 PLN, w petni opfacany, Spétka nale?aca do Grupy Generali, figurujace] w Rejesirze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez [SVAP
pod nr 25,



