«{ 2 Ubezpieczenia Pocztowe

Deklaracja zmian
ubezpieczenia utraty pracy lub leczenia szpitalnego nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw kredytobiorcéw kredytow
i pozyczek hipotecznych Banku Pocztowego S.A.

1. Seria i nr polisy
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Adres zamieszkania Ubezpieczonego
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13. O$wiadczam, iz z dniem DD / DD / DDDD
[ ]14. na podstawie decyzji ZUS lub innego organu przyznano mi emeryture decyzja z dnia DD / D D / D DD D
[ I15. ia podstawie decyzjiZUS lub infiego organu przyznano mi ventz inwalidzkq decyzja 2 dria DD / DD / DDDD

[]16. Jestem $wiadomay, iz z ostatnim dniem miesigca, w ktérym przyznano mi uprawnienia emerytalne lub do renty statej, koriczy sie ochrona ubezpieczeniowa w zakresie ryzyka utraty pracy w ramach
Umowy ubezpieczenia w zakresie utraty pracy lub leczenia szpitalnego nastepstw nieszczesliwych wypadkow kredytobiorcdw kredytdw i pozyczek hipotecznych Banku Pocztowego S.A.

Nazwisko i imie/Nazwa pataiuroczen allbIRESEL % $wiadczenia
E (dotyczy oséb fizycznych)/REGON

Razem 100%

17. Miejscowosé 18. Data 19. Podpis Ubezpieczonego
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Niniejszym potwierdzam, iz zmiany w zakresie danych osobowych dokonane zostaty na podstawie dokumentdw potwierdzajacych tozsamos¢ osoby sktadajgcej wniosek.

22. Czytelny podpis Przedstawiciela Agenta dziatajacego
w imieniu Pocztowego Towarzystwa Ubezpieczen

20. Miejscowos¢ 21. Data Wzajemnych

e e

23. Stempel adresowy Placowki Agenta

Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczeri Wzajemnych (PTUW), ul. Rodziny Hiszpariskich 8, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcow KRS prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
XIll Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000145607 NIP 113-240-12-45, kapitat zaktadowy: 54.500.000 zt, w petni optacony



«{ 2 Ubezpieczenia Pocztowe

Deklaracja zmian
ubezpieczenia na zycie, trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy oraz leczenia szpitalnego nastepstw
nieszczesliwych wypadkow kredytobiorcéw kredytéw i pozyczek hipotecznych Banku Pocztowego S.A.

24. Seria i nr polisy

L O]

@QDDDDDDDDDDDD T O O OO O
O

T OO OO O O O O

Adres zamieszkania Ubezpieczonego

@EQQQDDDQQQQDDDQEQQDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
L] Dﬂmggg ENRRRENRENRRRRNRNRNRRNNNNNEEE]

L L )

sz 2|24 L[]

[]37. na podstawie decyzji ZUS lub innego organu przyznano mi emeryture decyzja z dnia D D / DD / D D D D
[]38. na podstawie decyzji ZUS lub innego organu przyznano mi rente inwalidzka decyzja z dnia D D / DD / D D D D

[]39. Jestem $wiadomaly, iz z ostatnim dniem miesiaca, w ktérym przyznano mi uprawnienia emerytalne lub do renty statej koriczy sie ochrona ubezpieczeniowa w zakresie ryzyka trwatej i catkowitej
niezdolnosci do pracy $wiadczona w ramach ubezpieczenia na zycie, trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy oraz leczenia szpitalnego nastepstw nieszczesliwych wypadkéw kredytobiorcow kredytow
i pozyczek hipotecznych Banku Pocztowego S.A.

Data urodzenia lub PESEL

(dotyczy oséb fizycznych)/REGON v S R T

Nazwisko i imie / Nazwa

Razem 100%

40. Miejscowos$¢ 41. Data 42. Podpis Ubezpieczonego
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Niniejszym potwierdzam, iz zmiany w zakresie danych osobowych dokonane zostaty na podstawie dokumentéw potwierdzajacych tozsamos¢ osoby sktadajgcej wniosek.

45. Czytelny podpis Przedstawiciela Agenta dziatajacego
w imieniu Pocztowego Towarzystwa Ubezpieczen na

43. Miejscowosé 44, Data Zycie S.A.
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46. Stempel adresowy Placowki Agenta

Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A. (PTUnZ), ul. Rodziny Hiszpariskich 8, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw KRS prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
XIIl Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000537026, NIP 521-368-70-70, REGON 360460850, kapitat zaktadowy: 30.000.000 zt, w petni optacony.



