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0 zmiane danych osobowych

Instrukcja postepowania

Prosimy o zapoznanie sie z ponizszg instrukcja.

1. Niniejszy wniosek nalezy wypemi¢ w przypadku checi dokonania zmiany danych osobowych w umowie ubezpieczenia indywidualnego.
. Najednym formularzu mozliwa jest zmiana danych jednej osoby (Ubezpieczonego lub Ubezpieczajacego).
3. W bloku ,Rodzaj zmiany” nalezny znakiem X" zaznaczy¢ wnioskowang zmiang lub zmiany, nastepnie w bloku ,Aktualizacja” nalezy zaznaczy¢
szczegoty dotyczace zmiany.
4. W bloku "Aktualizacja" nalezy wypetni¢ tylko te dane, ktre ulegty zmianie.
5. Wypetniony wniosek nalezy przesta¢ pod adres email: obsluga@cardif.pl lub poczta pod adres:

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A., ul. Grzybowska 78, 00-844 Warszawa

JeZeli potrzebujg Paristwo pomocy w wypetnieniu formularza lub majg, jakiekolwiek pytania prosimy o kontakt. Pozostajemy do Panstwa dyspozycii
w dni robocze od godziny 9% do 1790 pod numerem telefonu: 801 801 111 lub 22 319 0000.

Dane Ubezpieczeniowe

Numer polisy | | | | | | | | |
Ubezpieczenie: [_] Terminowe [ ] Terminowe PROTEKTOR [] Posagowe

[ ] zFunduszem [ ] Inwestycyjne [ ]KE

Rodzaj Zmian

Nalezy zaznaczy¢ odpowiednig opcje:
|:| Zmiana danych osobowych Ubezpieczajacego |:| Zmiana danych osobowych Ubezpieczonego

|:| Zmiana 0s6b uposazonych (wskazuje Ubezpieczony)

Dotychczasowe Dane

Imig i Nazwisko / Nazwa instytucii

PESEL | | | | | | | | | | | | Seria i nr dowodu osobistego | | | | | | | | | |
Telefon kontaktowy Seria i nr paszportu * | | | | | | | | | |
E-mail

* dotyczy cudzoziemcow

Adres zameldowania / Adres siedziby instytucji:

Ulica Nr domu Nr lok.

Kod pocztowy | | | —| | | | Migjscowos¢

Adres korespondencyjny:

Ulica Nr domu Nr lok. Skrytka Pocztowa nr

Kod pocztowy | | | —| | | | Miejscowosc
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Aktualizacja

Dane identyfikacyjne:

Imie i Nazwisko / Nazwa instytucji

PESEL | | | | | | | | | | | | Seria i nr dowodu osobistego | | | | | | | | | |
Telefon kontaktowy Seria i nr paszportu * | | | | | | | | | |
E-mail

* dotyczy cudzoziemcow

Adres zameldowania / Adres siedziby instytucii:

Ulica Nr domu Nr lok.

Kod pocztowy | | | —| | | | Miejscowosc

Adres korespondencyjny:

Ulica Nr domu Nr lok. Skrytka Pocztowa nr

Kod pocztowy | | | —| | | | Miejscowosc

Uposazeni:

Uniewazniam wszystkie moje poprzednie dyspozycje dotyczace Uposazonych i jednoczesnie wyznaczam jako Uposazonych nastepujgce osoby:

1. Imie i Nazwisko Numer telefonu
Data urodzenia | | | | | | | | | | | Procent $wiadczenia * ...
Adres
E-MAIL
Pokrewienstwo

2. Imig i Nazwisko Numer telefonu
Data urodzenia | | | | | | | | | | | Procent $wiadczenia * ...
Adres
E-MAIL
Pokrewienstwo

3. Imie i Nazwisko Numer telefonu
Data urodzenia | | | | | | | | | | | Procent $wiadczenia * ...
Adres
E-MAIL
Pokrewienstwo

* Wysokoéci udziatéw procentowych nalezy podawa¢ w petnych procentach. Suma udziatéw procentowych musi wynosic 100%. W przypadku, gdy wskazania procentowe nie sumuja sie do 100%
uznaje sie, ze podziat nastepuje w sposob proporcjonalny (w rownych czesciach).

Rezygnacja z blankietéw wplat: [ ] Rezygnuje z otrzymywania blankietow wpfat.

Podpisy

Data podpisania - @ @ Miejscowos¢
Podpis Ubezpieczajacego Podpis Ubezpieczonego
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Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A.
ul. Grzybowska 78, 00-844 Warszawa, tel. 801 801 111 lub +48 22 319 0000, NIP 525-20-30-109
Spétka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS: 0000048866
Kapitat zaktadowy wynosi 37 692 310 zt i jest w petni optacony.





