& EUROPA

WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA Z TYTULU ZGONU UBEZPIECZONEGO
“Zyskowny Kwartet”

[ seria i n r certyfikatu: | |
Dane Ubezpieczonego:
Imie: Nazwisko: PESEL:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

Okoliczno $ci zgonu :
Data: Miejsce zgonu:

Przyczyna zgonu:

Nazwa i adres przychodni lub lekarza rodzinnego Ubezpieczonego

Dane wnioskodawcy (U prawnionego lub cztonka rodziny)
Imie i nazwisko: Adres i nr telefonu:

Rola: (U prawniony/czionek rodziny Ubezpieczonego, powi azanie z Ubezpieczonym)

Numer rachunku bankowego:

Uwagi:

Zataczone dokumenty :

O] Akt zgonu nr: :l Miejsce wystawienia aktu zgonu: |

|:| Karta zgonu

|:| Zaswiadczenie lekarskie o przyczynie zgonu

|:| Kserokopia dowodu tozsamosci Uprawnionego

] Inne: |

Ja nizej podpisany(-na) zgtaszam roszczenie wyptaty z tytutu ubezpieczenia na zycie i dozycie ,Zyskowny Kwartet”.

data podpis osoby zgtaszajacej
Niniejszym wyrazam zgode, zgodnie z art. 23 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U.
z 2002r. Nr 101, poz. 926 z p6z. zm.), na przetwarzanie przez Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie EUROPA SA z siedzibg we Wroctawiu
moich danych osobowych w sposéb konieczny do rozpatrzenia roszczenia i jego realizacji na warunkach okreslonych w Warunkach
Ubezpieczenia ,Zyskowny Kwartet”.
Oswiadcza, iz zostatem(-am) poinformowany(-na) o tym, ze:
1)  administratorem danych jest Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie EUROPA SA z siedzibg we Wroctawiu,
2) moje dane osobowe przetwarzane beda w zwigzku z rozpatrzeniem roszczenia i jego realizacjg na warunkach okreslonych
w Warunkach Ubezpieczenia ,Zyskowny Kwartet”,
3)  przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych osobowych i ich poprawiania,
4) podanie danych jest dobrowolne, ich podanie jest jednak niezbedne do rozpatrzenia przez Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie EUROPA SA roszczenia na warunkach okreslonych w warunkach Ubezpieczenia ,Zyskowny Kwartet”.

data podpis osoby zgtaszajacej

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie EUROPA Spétka Akcyjna z siedzibg we Wroctawiu pod adresem: ul. Powstancéw Slaskich 2-4,
53-333 Wroctaw, wpisane do Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla Wroctawia — Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS 0000092396, o numerze REGON 932716961 i numerze NIP 8951765137, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catosci
optacony 147 200 000 zt
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Wypetnia Przedstawiciel Ubezpieczaj
Stwierdza sie zgodnos¢ danych z okazanym dokumentem tozsamosci oraz potwierdza wkasnorecznos¢ ztozonego podpisu.

acego:

miejscowosé i data

podpis i stempel stuzbowy Przedstawiciela
Ubezpieczajacego

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie EUROPA Spétka Akcyjna z siedzibg we Wroctawiu pod adresem: ul. Powstancéw Slaskich 2-4,
53-333 Wroctaw, wpisane do Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla Wroctawia — Fabrycznej

we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgadowego pod numerem
KRS 0000092396, o numerze REGON 932716961 i numerze NIP 8951765137, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catosci
optacony 147 200 000 zt
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