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WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU (prosze zaznaczy¢ zgodnie z zawartg umowa ubezpieczenia grupowego)
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DANE DOTYCZACE SPOSOBU WYPLATY SWIADCZENIA (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pola)

_| Przekazem pocztowym na adres:

T Cweoms | ek
odpocaomy || 1= L] Mifsconosé |
O prstewernmarachunek . | L LT DL D T ICIEJE T O T

Imie i nazwisko wiasciciela rachunku: ‘ ‘

UWAGA:

Dyspozycja przekazania swiadczenia na rachunek innej osoby niz uprawniona do odbioru swiadczenia powinna by¢ ztozona w formie notarialne;.
Do takiej dyspozycji nalezy dofaczy¢ zgode wiasciciela rachunku na uznanie jego konta kwota swiadczenia.
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OSWIADCZENIA:

Oéwiadczam, zgodnie z moja najlepsza wiedza i przekonaniem, ze wszystkie odpowiedzi oraz informacje zawarte we wniosku sa wyczerpujace,
prawdziwe i prawidfowo zapisane.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych dotyczacych mojego stanu zdrowia, w celu wykonania umowy ubezpieczenia. Zgadzam sie na to,
aby Pramerica Zycie TUIR SA przekazafa te dane za granice firmie reasekuracyjnej, jezeli bedzie to wymagane w zwigzku z warunkami reasekuracji ryzyk ubezpieczeniowych Pramerica Zycie TUIR SA.
Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze administratorem moich danych osobowych jest Pramerica Zycie TUIR SA z siedzibg w Warszawie, przy al. Jana Pawla Il 23,
00-854 Warszawa, o prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, a takze o dobrowolnosci ich podania. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, iz dane osobowe podane
w niniejszym wniosku sg zbierane i przetwarzane w zwiazku z obowigzkami natozonymi na zaktady ubezpieczert w rozdziale 3 ustawy z dnia 16 listopada 2000 r. o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U. z 2010 r,, poz. 46, nr 276 j.t.).
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Podpis osoby uprawnionej do $wiadczenia

Podpis przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego matoletniego dziecka
Oswiadczenie Ubezpieczonego i jego matzonka (dotyczy smierci rodzica matzonka)

Oswiadczamy, ze pozostawalismy w waznym zwiazku matzeriskim w chwili zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego.

Data wypetnienia wniosku D D D D D D D D Miejscowos¢

Podpis Ubezpieczonego Podpis matzonka Ubezpieczonego
Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego dziecka Ubezpieczonego (dotyczy osierocenia dziecka, w przypadku gdy dziecko jest niepetnoletnie)

Oswiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym matoletniego dziecka Ubezpieczonego.
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Czytelny podpis
DOKUMENTY, KTORE NALEZY DOLACZYC DO WNIOSKU W PRZYPADKU:
Urodzenia dziecka:
[] potwierdzona kopia dowodu tozsamosci Ubezpieczonego, [] odpis skrécony aktu urodzenia dziecka.
Osierocenia dziecka:
[] odpis skrécony aktu urodzenia lub potwierdzona kopia dowodu tozsamosci [] potwierdzona kopia dowodu tozsamosci przedstawiciela ustawowego
dziecka, matoletniego dziecka.
[] oryginat odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego,
Smierci rodzica:
[] potwierdzona kopia dowodu tozsamosci Ubezpieczonego, [] aktualny odpis skrocony aktu matzenstwa Ubezpieczonego (w przypadku

$mierci rodzica matzonka Ubezpieczonego); jesli powyzszy dokument
zostat wydany wczesniej niz 3 miesigce przed datg Smierci rodzica
matzonka Ubezpieczonego, do wniosku nalezy dotaczy¢ potwierdzong
kopie dowodu tozsamosci matzonka.

L] oryginat odpisu skréconego aktu zgonu rodzica,

Smierci dziecka Ubezpieczonego:

[] potwierdzona kopia dowodu tozsamosci Ubezpieczonego, [] odpisu skrocony aktu zgonu dziecka.
Ponadto:

Jesli wniosek jest sktadany przez petnomocnika Uprawnionego (Ubezpieczonego / dziecka Ubezpieczonego):

[] potwierdzona kopia dowodu tozsamosci petnomocnika, [] oryginat petnomocnictwa.

Jedli wniosek jest sktadany przez opiekuna prawnego Uprawnionego (Ubezpieczonego / dziecka Ubezpieczonego):
[] potwierdzona kopia dowodu tozsamosci opiekuna prawnego, [] postanowienie sadu o wyznaczenie opiekuna prawnego.

UWAGA:

Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest dostarczenie Pramerica Zycie TUIR SA kompletu wymaganych dokumentéw, niezbednych do ustalenia zasadnosci i wysokosci
$wiadczenia. W przypadku ich braku Pramerica Zycie TUIR SA moze odmowi¢ wyplaty Swiadczenia.

Dokumenty konieczne do ustalenia odpowiedzialnosci Pramercia Zycie TUIR SA musza by¢ dostarczone w oryginatach, urzedowych odpisach lub
kopiach poswiadczonych przez Pramercia Zycie TUIR SA na podstawie oryginatu. Pramerica Zycie TUR SA zastrzega sobie prawo zadania innych dokumentéw
i informacji, jezeli wymaga tego charakter sprawy i koniecznos¢ dokonania ustalen faktycznych.

W przypadku, gdy zdarzenie objete ochrong miato miejsce poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, uprawniony do swiadczenia zobowigzany jest do dostarczenia wyma-
ganych dokumentéw przettumaczonych na jezyk polski przez tumacza przysiegtego. Pramerica Zycie TUIR SA nie pokrywa kosztu ttumaczenia.

Jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastapito poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, dokumenty dowodowe dotyczace zdarzenia ubezpieczeniowego musza byc uwierzy-
telnione zgodnie z obowiazujacymi przepisami, a w razie ich braku — przez polska placowke dyplomatyczna.



