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Numer polisy

Wypetnij formularz drukowanymi literami, czarnym lub niebieskim dtugopisem. Wpisz date oraz zt6z podpis w oznaczonym miejscu. Wniosek odeslij na nasz adres
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa.

Dane osoby, ktora zgtasza zmiany

Nazwisko Imie
I I Y I O | S Y N Y A lub N I I I | | | |
PESEL Data urodzenia

Jesli zmieniasz nazwisko, serie i numer dokumentu tozsamosci lub osoby uposazone, zatqcz do wniosku kopie dokumentu tozsamosci lub zt6z wniosek u przedsta-
wiciela UNIQA. Pamietaj, Ze osoba ta powinna miec¢ upowaznienie/petnomocnictwo od UNIQA. W przypadku gdy ubezpieczajgcym jest osoba prawna, jednostka
organizacyjna nieposiadajqca osobowosci prawnej lub osoba fizyczna, ktéra prowadzi dziatalnos¢ gospodarczq, do wniosku dotqcz aktualny odpis z KRS lub CEIDG
lub inny wtasciwy dokument. Jako adres siedziby rozumiemy réwniez adres gtownego miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej w przypadku oséb fizycznych
prowadzqcych dziatalnos¢ gospodarczq.

Uzupetnij tylko te dane, ktére zmieniasz.

Dane osobowe i kontaktowe

Nazwisko/nazwa firmy Imie
Lol e e e e o e [ dowed osobisty [ mbowsd [ paszport [ karta pobytu [ T |
Seria i numer dokumentu tozsamosci Telefon
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E-mail

Adres
D zamieszkania/siedziby D korespondencyjny

S Y o B IS B |
Miejscowosc Kod pocztowy Kraj

/
Ulica Numer domu/lokalu

Dane uposazonych

Suma udziatéw procentowych w swiadczeniu musi tqcznie wynosic¢ 100%. Prosimy podac wartosci w liczbach catkowitych.

Nazwisko, imie Data urodzenia Udziat procentowy
Nazwisko, imie Data urodzenia Udziat procentowy
Nazwisko, imie Data urodzenia Udziat procentowy

Nazwisko, imie Data urodzenia Udziat procentowy

Jesli zmieniasz uposazonych w ubezpieczeniu Plan Ochronny, wpisz ponizej nazwe umowy dodatkowej (lub kilku umoéw), sume ubezpieczenia lub inne informacje,
ktore pozwolq jednoznacznie zidentyfikowac¢ umowe.

2220224 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniqa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859
Kapitat zaktadowy: 496 772 608 zt — wptacony w catosci



Oswiadczenie

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A. Dane osobowe bedziemy przetwarza¢ miedzy innymi po to,
aby wykonac umowe ubezpieczenia. Przystuguje Panu/Pani m.in. prawo dostepu do danych oraz ich aktualizacji. Szczegétowe informacje o przetwarzaniu da-
nych osobowych znajduja sie na stronie internetowej www.uniga.pl/dane-osobowe w zaktadce ,,UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A.” w dokumencie
Hklient”.

Data Podpis osoby, ktéra sktada wniosek

Klauzula marketingowa (kod: ZM2023WO01)

O Zgadzam sig, aby wszystkie ponizsze spotki UNIQA przekazywaty mi informacje handlowe lub marketingowe za posrednictwem wszystkich ponizszych kanatow
kontaktu.

Jesli chcesz udzieli¢ zgody tylko wybranym spétkom i na wybrane kanaty kontaktu, zaznacz je ponizej.

Zgadzam sie, aby: przekazywaty mi informacje handlowe lub marketingowe:
] UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A. Oz posrednictwem e-mail i SMS
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. D telefonicznie, w tym z uzyciem automatycznych systeméw wywotujacych
Y P Y/ y ycznych sy. y Jacy
[ uniQA Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. (te systemy beda kontaktowac sie z Toba bez bezposredniego udziatu cztowieka)

[J UNIQA Polska S.A. (dystrybucja ubezpieczen majatkowych i na zycie,
produktéw inwestycyjnych i emerytalnych)

Zg6d udzielasz dobrowolnie i w kazdej chwili mozesz je wycofac.

Przedstawiciel UNIQA

Potwierdzam wtasnorecznosc podpisow ztozonych w niniejszym wniosku oraz oswiadczam, ze dokonatem/-am weryfikacji tozsamosci klienta na podstawie tego
dokumentu:

T | T D dowdod osobisty D mDowéd D paszport D karta pobytu
Seria i numer dokumentu tozsamosci

S ) | | S | S | N | S E— ) S— ) —
Imie i nazwisko Numer wewnetrzny/RAU

Data Czytelny podpis przedstawiciela UNIQA
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