WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA

Z tytutU UD@ZPIECZENIA N ZYCI Bt iotieeie ettt et et et ettt e e e e e see st ses et ses ses ses es s s s e s
(nazwa umowy)

Numer szkody:... Numer polisy:
(wypetnia Ubezpieczyciel)

Dane Ubezpieczonego, ktérego dotyczy zgtoszenie:

Numer Umowy kredytu:

Imie i Nazwisko:

Nr PESEL (data urodzenia w
przypadku cudzoziemcdw):

IAdres zamieszkania:

Dane Uposazonego:

Imie nazwisko/nazwa

Numer PESEL

(data urodzenia w przypadku
cudzoziemcow)

REGON (w przypadku gdy uposazonym
nie jest osoba fizyczna)

IAdres do korespondencji - kod, miasto,
ulica, nr domu

nr telefonu

4. Przyczyna i okolicznosci $mierci ubezpieczonego: 5. Adres przychodni lub lekarza rodzinnego Ubezpieczonego:

6. Wykaz dokumentoéw, ktdre nalezy dotaczyé do wniosku o wyptate swiadczenia:
1) wniosku o wyptate Swiadczenia;

2) kopii urzedowego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ Uposazonego (w zakresie danych niezbednych do ustalenia tozsamosci Uposazonego);
3) skréconego odpisu aktu zgonu Ubezpieczonego;

Swiadczenie prosze przekazaé:
[]  Przekazem pocztowym

[]  Przelewem na konto bankowe:

Nazwa banku

Nr rachunku

lestem $wiadoma/y, ze na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, administratorem moich danych osobowych
podanych w niniejszym zgtoszeniu bedzie Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie z siedzibg w Warszawie (adres: ul. Domaniewska 50A, 02-672 Warszawa),
@ moje dane osobowe beda przetwarzane w celu wykonania umowy ubezpieczenia.

Podanie przeze mnie wskazanych w niniejszym zgtoszeniu danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do wykonania umowy ubezpieczenia.

Przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Oswiadczam, iz wszystkie zawarte w niniejszym wniosku informacje i oSwiadczenia sg zgodne z moja najlepszg wiedza,

Podpis Zgtaszajacego




