Formularz zmian na Polisie Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Nr polisy
Certum/Certum Max" HEERRERERER

SRl
GENERAL

UWAGA: Za date obowigzywania zmian dokonanych przez Ubezpieczonego i dotyczacych zmiany Uposazonych, zmiany danych osobowych Ubezpieczonego, zmiany adresu oraz
wskazania Konkubenta uwaza sie date wptywu do Towarzystwa niniejszego formularza.

Nazwa Ubezpieczajgcego/Pracodawcy

Prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole:

zmiana podgrupy (zmiana zakresu ubezpieczenia/zmiana zmiana o$wiadczenia o pozostawaniu w zwigzku
sumy ubezpieczenia) nieformalnym

|:|zmiana pakietu |:|zmiana Uposazonych

zmiana danych osobowych Ubezpieczonego zmiana adresu

Dane osoby sktadajgcej formularz

ImieiNazwisko||||||||||||||||||

rovkomanowy | | | | | | [ [ [ ] e | ]]]]

Zmiana podgrupy**

**W przypadku dokonywania zmiany podgrupy w prog h sponsoro ych wynikajacej ze zmi star i wy jest ztozenie podpisu przez osobe upowazniong przez
Ubezpieczajgcego.

Prosze zaznaczy¢ i uzupetni¢ odpowiednie pole:
. aktualny numer nowy numer
Zmiana podgrupy podgrupvl:l podgrupvl:l

Deklaruje nastepujace wysokosci sktadek oraz upowazniam Ubezpieczajacego do naliczania, potrgcania oraz przelewania ich na rachunek Towarzystwa z czgstotliwos$cig zadeklarowang przez
Ubezpieczajacego we wniosku o zawarcie Umowy Grupowego Ubezpieczenia na Zycie CERTUM/CERTUM Max -

. P
Skiadka ochronna : w kw0<.:|e lub w % m|e'3|ecznego
wynagrodzenia brutto Ubezpieczonego

Niniejszym o$wiadczam, ze otrzymatem i zapoznatem sie z warunkami ubezpieczenia w tym z zakresem ochrony oraz wysokoscig sum ubezpieczenia, wynikajacymi z wybranej przeze mnie
podgrupy/pakietu“ w ramach Umowy ubezpieczenia zawartej pomiedzy Ubezpieczajacym a Generali Zycie T.U. S.A. (zwang dalej Towarzystwem).

zmiana pakietu aktualny pakiet

[J[]

UWAGA: Za date obowigzywania zmiany podgrupy/pakietu uwaza sig najblizszy termin naleznosci sktadki nastepujacy po dacie podpisania niniejszego formularza przez Ubezpieczonego, o ile formularz zostat
przekazany do Towarzystwa.

Zmiana Uposazonego (laczna wartosé powinna wynosié 100%)
. % sumy
Adres| |Data Lrodzeiie | | | | | | | | | | ubezpieczenia D]] %
% sumy ®
| ubezpieczenia D]] %
. % sumy
Nazwisko i Imig | | Adres| |Data Crodzenie | | | | | | | | | | ubezpieczenia |:|:|:|%
Zmiana adresu do korespondencji (howy obowiazujacy adres):
Ulica, nr domu,
nr mi lia
moiscawose || | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [[][[][] ] odwocrtow :
N | | emat | | | [ ]| RN | HEEEEE

Podany numer telefonu komérkowego stuzy takze do wystania w formie SMS informacii di acych obstugiwanych uméw ubezpit ia np. klucza akty! j niezbednego do zarejestrowania sie w Koncie Klienta, itp.
Podany adres E-mail stuzy przesytaniu istotnych informacji dotyczacych umowy ubezpieczenia

Zmiana nazwiska

Poprzednie nazwisko

owerszwske | | [ [ [ [ [ [ [P P ]
Oswiadczenie o pozostawaniu w zwigzku nieformalnym

Ja, NIZEJ POAPISANY(R) ...ttt e et e e e e e S ehe e e e e e e oo e e e e e e e e eaehe et e e e e e e s seeeaeeeeeaeeeeees oswiadczam, ze pozostaje z Panem/Paniq‘)

Nazwisko i Imig |

Nazwiskoilmie| |Adres |Dataurodzenia| | | | | | | | | |

Tel. komérkowy

................................................................................................................................ , numer PESEL | | | | | | | | | | | | w zwigzku nieformalnym.
(Imig i Nazwisko Konkubenta)

Data Podpis osoby skiadajacej formularz Podpis osoby upowaznionej przez Ubezpieczajgcego**

Objasnienia
" Niepotrzebne skreslic.

Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedziba przy ul. Postepu 15B, 02 -676 Warszawa, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 25952 kapitat zaktadowy 63.500.000 PLN, w petni optacony, NIP 521-28-87-341. Spétka nalezy do Grupy Generali figurujacej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym
przez ISVAP pod nr 26.



