Formularz zmian na Polisie Grupowego Ubezpieczenia na Nr certyfikatu
Zycie Certum/Certum Max/Mi$/Mi$ PLUS/IGO" LI

GENERALI UWAGA: Za date obowigzywania zmian dokonanych przez Ubezpieczonego i dotyczgcych zmiany Uposazonych, zmiany danych osobowych Ubezpieczonego, zmiany adresu uwaza sig
date wplywu do Towarzystwa oryginafu niniejszego formularza.

Nazwa Ubezpieczajgcego/Pracodawcy

Prosze zaznaczyé odpowiednie pole:

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

I:lzmiana pakietu”™ |:|zmiana Uposazonych

Dzmiaﬂa danych osohowych Ubezpieczonego |:|zmiana adresu
Dane osoby skitadajgcej formularz
mieinasasio | [ [ | [ LD PP g
Te'-l‘om‘3rk0‘w|||“‘|||‘ PESEL||“‘|||‘|‘|
Zmiana Uposazonego (laczna wartosé powinna wynosié 100%)
N % sumy
Data urodzenia . . %
Nazwisko i Imig | Ac""95| | | ubezpieczenia D]j

Data urodzenia

% sumy
ubezpieczenia D]j %

Nazwisko i Imig ‘ Adres| | | | | | | | | |
N % sumy
Nazwiskoilmie| ‘ Adres| Data rodzenia | | | | | | | | | ubezpieczenia D]j %
N % sumy
| ‘ Adres| |DEltEl urodzenia | | | | | | | | | | ubezpieczenia D]j %

Zmiana adresu do korespondencji (howy obowiazujgcy adres):

Ulica, nr domu,
nr mi i

Podany numer telefonu komérkowego stuzy takze do wyslania w formie SMS informacji dotyczacych obslugiwanych uméw ubezpieczenia np. klucza aktywacyjnego niezbednego do zarejestrowania sie w Koncie Klienta, itp.
Podany adres E-mail sluzy przesylaniu istotnych informacji dotyczgcych umowy ubezpieczenia

FATEDER EFAVE €]

Tel. komérkowy | | | | E—mail| ‘

Poprzednie nazwisko

Nowe nazwisko | | | | | ‘ | | | | ‘ | | | | | ‘ | | | | ‘ | | | | | | | | | | | | | | | ‘ | | | | ‘ | | |

Oswiadczenie o pozostawaniu w zwigzku nieformalnym

Ja, nizej podpISANY(@) ... e e e OSWIADCZAM, Ze poOZOStaje Z Panem/Panig’
(Imig i Nazwisko Ubezpieczonego)

e et e e eaenaeeae e aeenn s eeeeneanennn, UMEr PESEL | ‘ | | ‘ | | ‘ | | ‘ | w zwigzku nieformalnym.

(Imig i Nazwisko Partnera)

UWAGA: Za date obowigzywania zmiany Partnera uwaza sie dzien nastepujgcy po dacie otrzymania przez Towarzystwo oryginalu niniejszego formularza.

Zmiana podgrupy™

W przypadku dokonywania zmiany podgrupy w prog h sp ych wynikajgcej ze zmiany isk ymag jest zlozenie podpisu przez osobe upowazniong przez
Ubezpieczajgcego.
Prosze ¢i tni¢ odpowiednie pole:
. aktualny numer nowy numer
Dzm'a"a podarupy podgrupy I:l podgrupy
B B N nazwa kwota fw zi lub w % MWB) B nazwa kwota (w zi lub w % MWB)
zmiana pakietu aktualny pakiet nowy pakiet
lowiota (w 21 b w % MWB] lewiota (w zi b w % MWE]
aktualny pakiet |nazwa wota w 2l ubw ) | nowy pakiet nazwa wota (w zt lub w ) |
aktualny pakist |nazwa kwota (W zi Iub w % MWB) | nowy pakiet nazwa kwota (w z¢ lub w % MWE) |

MWB - miesigczne wynagrodzenie brutto

Deklaruje nastepujgce wysokosci skladek oraz upowazniam Ubezpieczajgcego do naliczania, potrgcania oraz przelewania ich na rachunek Towarzystwa z czestotliwoscig zadeklarowang przez
Ubezpieczajacego we wniosku o zawarcie Umowy Grupowego Ubezpieczenia na Zycie CERTUM/GERTUM Max/MIS PLUS":

w kwocie lub w % miesigecznego
Skiadka ochronna : X . b g
wynagrodzenia brutto Ubezpieczonego

Niniejszym oswiadczam, ze otrzymatem i zapoznatem sie z warunkami ubezpieczenia w tym z zakresem ochrony oraz wysokoscig sum ubezpieczenia, wynikajacymi z wybranej przeze mnie podgrupylpakietu”
w ramach Umowy ubezpieczenia zawartej pomigdzy Ubezpieczajagcym a Generali Zycie T.U. SA. (zwang dalej Towarzystwem).

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

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

Lolol Lol [efalels] 7 ’

Objasnienia

* Dotyczy wylacznie produktow CERTUM/GERTUM MAX/MIS PLUS

* Dotyczy wylacznie produktéw CERTUM/CERTUM MAX/MIS MIS PLUS
" Niepotrzebne skredlié.

Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedziba przy ul. Postepu 15B, 02 -676 Warszawa, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XlIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
25952 kapital zakladowy 63.500.000 PLN, w pelni oplacony, NIP 521-28-87-341. Spdtka nalezy do Grupy Generali figuruja Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez IVASS.



