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UNIQA

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczef na Zycie S.A.
90-520 t6dz, ul. Gdanska 132

tel. 42 63 44 700, fax 42 63 77 430

Sad Rejonowy dla todzi - Srédmiescia w todzi
KRS 0000005751, NIP 554-100-15-22

Kapitat zaktadowy i wptacony: 42 774 700 PLN

Rodzina ¥ Odpowiedzialnos¢

Ubezpieczenie na zycie
Pomocna dton

Deklaracja
przystapienia

Prosimy o czytelne wypetnianie drukowanymi literami

Numer polisy

Ubezpieczajacy

Nazwa / imie i nazwisko

L 1 1T
REGON/PESEL

Posrednik/Agent

Imie i nazwisko Posrednika/Agenta

Numer

Osoba obstugujaca
w Spoétdzielni Mieszkaniowej
lub Wspélnocie Mieszkaniowej

Imie i nazwisko osoby obstugujacej w Spétdzielni Mieszkaniowe]j lub Wspélnocie Mieszkaniowej

|

ﬂ/ﬂﬂﬂﬂ/ﬂﬂﬂ\

Numer
Ubezpieczony | | | | ptee] |
Imieg Nazwisko K/M
- Data ‘ H H ‘
Status prawny ‘ | ‘ ‘ S ‘ ‘ ‘ urodzenia || 1 1
PESEL Telefon kontaktowy dzien, miesigc, rok
Branza pracodawcy** ‘ l ‘ ‘ ‘
Adres e-mail
Identyfikacja Ubezpieczonego | Obywatelstwo* D polskie inne - jakie?‘ ‘
Dokument* D Dowdéd osobisty D Paszport D Karta pobytu
Seria i nr‘ ‘ Kraj wydania dokumentu ‘ ‘
Nr rachunku bankowego
Ubezpieczonego, na ktéry ‘ H H H H H H ‘
bedzie dokonany zwrot skfadki H [ | L1 [ . [ . [ . [
Osoba uprawniona*  |1.| |
Imieg i nazwisko
D Ubezpieczony 2 ‘ ‘
Adres korespondencyjny
D Osoba wskazana PESEL lub ‘ H H H ‘ ‘
data urodzenia 1 1 1 | ]
rol m-C dzien % udziatu
W przypadku Wariantu dla Ciebie | 2. ‘ ‘
zaznacz "Osoba wskazana" lub nie Imie | nazwisko
wskazuj osoby uprawnionej. ‘ ‘
Adres korespondencyjny
Ceretazema 1| 1]y | | |
data urodzenia 1 1 | | .
rok m-C dzien % udziatu
Ubezpieczony 2 | | | pieém
Imie Nazwisko K/M
ok Data
Status prawny ‘ 1 ‘ ‘ | O | ‘ ‘ ‘ urodzenia ‘ | H 1 H 1 ‘
PESEL Telefon kontaktowy dzien, miesigc, rok
Branza pracodawcy** ‘ l ‘ ‘ ‘
Adres e-mail
Identyfikacja Ubezpieczonego | Obywatelstwo* D polskie inne - jakie?‘ ‘
Dokument* D Dowdd osobisty D Paszport D Karta pobytu
Seria i nr‘ ‘ Kraj wydania dokumentu ‘ ‘
Osoba uprawniona*  |1.| |
Imieg i nazwisko
D Ubezpieczony 1 ‘ ‘
Adres korespondencyjny
D Osoba wskazana PESEL lub ‘ H H H ‘ ‘
data urodzenia 1 1 | | .
rok m-C dzien % udziatu
2| |
Imie i nazwisko
5 | |
g Adres korespondencyjny
a
S PESEL lub ‘ H H H ‘ ‘
data urodzenia | | . H | .
rok m-c ien % udziatu
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" wiasciwe zakresli¢

** whasciwe wpisac (tabela kodéw na str. 3)



Adres zamieszkania

Adres zamieszkania ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ubezpieczony 1 Ulica Nrdomu  Nr mieszkania

NN,

Kod pocztowy Miejscowosc

Kraj

Adres zamieszkania ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ubezpieczony 2 Ulica Nrdomu  Nr mieszkania

(jezeli adres jest inny, niz adres ‘
zamieszkania Ubezpieczonego 1

w Wariancie dla Dwojga) Kod pocztowy Miejscowosc

Kraj

Adres korespondencyjny ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

(dla Wariantu dla Ciebie) Ulica Nr domu Nr mieszkania

Adres wspdlnie prowadzonego
gospodarstwa domowego

nil

(dla Wariantu dla Dwojga) ‘Kod pocztowy Miejscowos¢
Kraj
Warunki ubezpieczenia
Wariant dla Ciebie*
dla Sumy ubezpieczenia: 3 000,00 zt dla Sumy ubezpieczenia: 6 000,00 zt dla Sumy ubezpieczenia: 12 000,00 zt
sktadka miesieczna wynosi: 25,00 zt sktadka miesieczna wynosi: 45,00 zt sktadka miesieczna wynosi: 79,00 zt

Wariant dla Dwojga* (za kazdego Ubezpieczonego wyptacona zostanie potowa Sumy ubezpieczenia)

dla Sumy ubezpieczenia: 6 000,00 zt dla Sumy ubezpieczenia: 12 000,00 zt dla Sumy ubezpieczenia: 24 000,00 zt
sktadka miesieczna wynosi: 39,00 zt sktadka miesieczna wynosi: 79,00 zt sktadka miesieczna wynosi: 149,00 zt
Forma ptatnosci* state zlecenie D przelew pocztowy lub bankowy D

Uwagi dodatkowe:

Ochrona danych osobowych

Wyrazam / nie wyrazam zgody*** na przetwarzanie moich danych osobowych, réwniez w przysztosci, w zakresie niezbednym dla celéw marketingu bezposredniego produ-
ktow lub ustug przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna, a takze przez NIéA Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna.

Wyrazam / nie wyrazam zgody*** na postuzenie sie przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna, a takze przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka
Akcyjna, telefonem, wizjofonem, telefaksem, poczta elektroniczng lub innym Srodkiem komunikacji elektronicznej w celu ztozenia propozycji zawarcia umowy.

Oswiadczenia

UPD-DO1

" wiasciwe zakreslic ~ *** niepotrzebne skresli¢

Wszystkie informacje i dane zawarte w niniejszej Deklaracji przystapienia sa prawdziwe i zgodne z moja wiedza oraz zostaly przekazane w dobrej wierze. Znane mi sa konsek-
wencje udzielenia nieprawidtowych informacji w Deklaracji przystapienia okreslone w Kodeksie Cywilnym - Ustawa z dnia 23.04.1964 r. z p6Zniejszymi zmianami.

Wyrazam zgode na przystapienie do Umowy Ubezpieczenia zawartej na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia "Rodzina & Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczenie
na zycie Pomocna dion" zatwierdzonych uchwata Zarzagdu Nr 36/2013 z dnia 20 marca 2013 r., zktérymi zostatam/tem zaznajomiona/y i ktére otrzymatam/tem.

Zostatam/em poinformowana/y, ze administratorem danych jest UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w todzi, ul. Gdanska 132, dane
osobowe sa zbierane w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego lub wykonania Umowy Ubezpieczenia. Odbiorcami danych sa podmioty wskazane w ustawie z dnia 22 maja
2003 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej, podanie danych jest dobrowolne, posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania zgodnie z Ustawa
o Ochronie Danych Osobowych zdnia 29 sierpnia 1997 roku ( Dz. U. 2002 r.Nr 101 poz. 926 ze zm.).

Wyrazam zgode na wystapienie przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A. do podmiotéw, ktére udzielaly swiadczeh zdrowotnych o informacje o okolicz-
nosciach zwiazanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych danych o stanie zdrowia, ustaleniem prawa do Swiadczenia z zawartej Umowy
Ubezpieczenia i wysokoscig tego Swiadczenia, a takze informacje o przyczynie zgonu Ubezpieczonego, z wylaczeniem wynikéw badan genetycznych. Podmioty o ktorych
mowa zwalniam z zachowania tajemnicy lekarskiej wobec UNIQA Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A.

Wyrazam zgode na przesytanie na wskazany adres poczty elektronicznej wszelkich informacji dotyczacych udzielonej Ochrony ubezpieczeniowej w ramach zawartej
Umowy Ubezpieczenia. Zobowiazuje sie do niezwlocznego informowania Ubezpieczyciela o zamianach adresu poczty elektronicznej.

miejscowos(, data podpis Ubezpieczonego 1 podpis Ubezpieczonego 2 podpis Ubezpieczajacego
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UPD-DO1

Instrukcja wypetniania Deklaracji przystapienia

Instrukcja wypetniania Deklaracji (w dalszej czesci instrukcji zwanej "Deklaracja")

1. Deklaracja musi byé wypetniona w obecnosci posrednika ubezpieczeniowego.

2. Ubezpieczajacy, Ubezpieczony jest zobowiazany podpisaé kazda poprawke w Deklaracji.

3. Od poprawnego wypetnienia Deklaracji zalezy sposob i czas jego rozpatrywania, dlatego prosimy o:

panoe

wypetnianie formularza drukowanymi literami,

doktadne wypetnienie wszystkich p6l w Deklaracji,

zaznaczenie odpowiedniego okienka (,,tak” lub ,nie”) znakiem , X",
opisanie wykonywanego zawodu, w celu jednoznacznego okreslenia charakteru wykonywanej pracy,
podanie tozsamosci Ubezpieczonego na podstawie dokumentéw tozsamosci, z doktadnym wpisaniem rodzaju, serii i numeru tych dokumen-

tow; w przypadku paszportu nalezy podac réwniez kraj jego wydania,

-

TUnaZycie S.A.,
g. skorzystanie zrubryki, Uwagi dodatkowe” w razie braku miejsca w innych wypetnianych polach.

sktadanie podpisu w ten sam sposéb w Deklaracji, dotaczonych do niego dokumentach oraz w p6Zniejszej korespondencji kierowanej do UNIQA

4. Ubezpieczony (osoba fizyczna) zamieszkujacy poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej jest zobowigzany ztozy¢ oSwiadczenie, czy jest osoba
zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne (PEP). Oswiadczenie nalezy dotaczy¢ do Deklaracji.

BRANZA PRACODAWCY
(w polu nalezy wpisa¢ KOD):

STATUS PRAWNY UBEZPIECZONEGO
(w polu nalezy wpisa¢ KOD):

KOD Branza KOD Nazwa statusu prawnego Ubezpieczajacego
01 Bankowos¢ / finanse / ubezpieczenia 01 osoba fizyczna
02 Edukacja / nauka / kultura 02 osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza
03 Administracja / sektor publiczny 03 osoba fizyczna wykonujaca wolny zawod
04 Stuzba zdrowia 00 Inne - jakie:
05 IT / telekomunikacja
06 Energetyka
07 Ustugi prawnicze
08 Handel
09 Przemyst
10 Ustugi transportowe
11 Goérnictwo
12 Ustugi
13 Turystyka / hotelarstwo
14 Rolnictwo
15 Stuzby mundurowe
16 Budownictwo
17 Marketing / reklama
18 Inne - jakie:
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