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FORMULARZ WSKAZANIA / ZMIANY UPOSAZONEGO
UBEZPIECZYCIEL/UBEZPIECZAJACY (BANK)

ING Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Bank Pocztowy S.A
ul. Topiel 12 ul. Jagiellonska 17
00-342 Warszawa 85-959 Bydgoszcz
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Stwierdzam, ze wyznaczona(e) wyzej osoba(y) jest/sa w razie mojej Smierci uprawniona(e) do otrzymania
Swiadczenia przystugujacego z tytutu Ochrony ubezpleczenloweJ udzielanej przez ING Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie S.A. Procent Swiadczenia wszystkich Uposazonych musi sie sumowac do 100%.

Upowazniam podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, ktére udzielaty mi Swiadczen zdrowotnych, do udziela-
nia informacji koniecznych do ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego
Swiadczenia, z wyfaczeniem wynikéw badan genetycznych, zarébwno za mojego zycia jak i po mojej smierci.
W tym celu wyrazam zgode na przekazywanie upowaznionemu przez ING Zycie lekarzowi informacji, o ktérych
mowa w zdaniu poprzednim, przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.

Podpis Ubezpieczonego

Miejscowos¢, data

Formularz prosimy przesta¢ listem poleconym na adres Bank Pocztowy ul. Jagiellonska 17, 85-959 Bydgoszcz.

ING Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.; ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa; tel. +48 (22) 522 00 00, fax +48 (22) 522 11 11; Sad Rejonowy dla
m.st. Warszawy; Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego KRS 25443; NIP: 527-10-02-574; Kapitat zaktadowy - 41 000 000 zt,
wptacony w catosci



