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Oswiadczenia Ubezpieczonego

Oswiadczam, iz na dzien zdarzenia ubezpieczeniowego pozostaje w zwiazku matzenskim z wyzej wymienionym wspétmatzonkiem. W stosunku do
zwigzku mafzenskiego nie zostata orzeczona separacja zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze podanie przez mnie nieprawdziwych informacji w celu osiagniecia korzysci majatkowych moze narazi¢ mnie
na odpowiedzialnos¢ karna.

Oswiadczam ponadto, iz w przypadku stwierdzenia, ze podane przeze mnie informacje sg nieprawdziwe, zobowiazuje sie¢ do zwrotu otrzymanego
Swiadczenia niezwtocznie po wezwaniu przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
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