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0 zmiane danych ubezpieczeniowych

Instrukcja postepowania

Prosimy o zapoznanie si¢ z ponizsza instrukcja.

1. Ninigjszy wniosek nalezy wypemi¢ w przypadku checi dokonania zmian w umowie ubezpieczenia indywidualnego.

2. W bloku ,Szczegély zmian” nalezny znakiem X" zaznaczy¢ wnioskowang zmiang lub zmiany, nastgpnie w odpowiedniej czesci nalezy
zaznaczy¢ szczegoty dotyczace zmiany.

3. Whniosek o dokonanie zmiany: zakresu ochrony ubezpieczeniowej, wysokosci sumy ubezpieczenia oraz czestotliwosci optacania sktadki nalezy
ztozy¢ na co najmniej 60 dni przed Rocznicg Polisy.

4. Wniosek o zmiane wysokosci sktadki w ubezpieczeniu PROTEKTOR nalezy zlozy¢ na co najmniej 65 dni przed Rocznicg Polisy.

5. Dodanie opcji: powazne zachorowanie (PZ), trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy (NP) oraz podwyzszenie sumy ubezpieczenia wymagaja
wypetnienia przez Ubezpieczonego Kwestionariusza Medycznego.

6. Opcje: Inwalidztwo w wyniku nieszczesliwego wypadku (NW) oraz Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszcze$liwego wypadku (USNW)
funkcjonuja zamiennie. Nie jest mozliwe posiadanie obu opcji jednoczesnie. Nie jest mozliwe rozszerzenie ochrony o opcje NW w przypadku
posiadania opcji USNW oraz nie jest mozliwe dodanie opcji USNW w przypadku posiadania opcji NW.

7. Zadokonanie zmiany udziatu jednostek w funduszach oraz podziatu skiadki pomiedzy fundusze Ubezpieczyciel pobiera optate zgodnie z OWU
(z wytaczeniem IKE).

8. Wypetniony wniosek wraz w wymaganymi dokumentami nalezy przesta¢ pod adres email: obsluga@cardif.pl lub poczta pod adres:

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

Jezeli potrzebujq Panstwo pomocy w wypetnieniu formularza lub majg jakiekolwiek pytania prosimy o kontakt. Pozostajemy do Panstwa dyspozycii
w dni robocze od godziny 9% do 170 pod numerem telefonu: 801 801 111 lub 22 319 0000.

Dane Ubezpieczajacego

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

[ ] z Funduszem [ ] Inwestycyjne [ ]IKE

Imig i Nazwisko / Nazwa instytucji

PESEL | | | | | | | | | | | | Seria i nr dowodu osobistego | | | | | | | | | |

Seria i nr paszportu * | | | | | | | | | |

Telefon kontaktowy E-mail

Ulica Nr domu Nr lok.

Kod pocztowy | | | —| | | | Miejscowosce

* dotyczy cudzoziemcow

Szczego6ty Zmian

[_] Zmiana wysokosci sumy ubezpieczenia: *

(] obnizenie do kwoty | | | | | | || | |PLN

Dpodwyzszeniedokwotyl | | | | | || | |PLN

* nie dotyczy ubezpieczenia: Terminowego, Inwestycyjnego, IKE, PROTEKTOR
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Szczegoty Zmian

|:| Zmiana zakresu ochrony ubezpieczeniowej: *

Trwata i catkowita niezdolno$¢ do pracy (NP) |:| dodanie |:| rezygnacja
Smieré w wyniku nieszczesliwego wypadku (SNW) [] dodanie [] rezygnacia
Inwalidztwo w wyniku nieszcze$liwego wypadku (NW) |:| dodanie |:| rezygnacja
Powazne zachorowanie (PZ) [_] dodanie [] rezygnacja
Leczenie szpitalne w wyniku nieszcze$liwego wypadku (LS) |:| dodanie |:| rezygnacja
Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku (USNW) |:| dodanie |:| rezygnacja

* nie dotyczy ubezpieczenia: Inwestycyjnego, IKE, PROTEKTOR

|:| Zmiana czestotliwo$ci optacania sktadki: *

[] roczne [] potroczne [ ] kwartalne [ ] miesigczne

* nie dotyczy ubezpieczenia: PROTEKTOR, Terminowego, IKE

[_] Zawieszenie opfacania sktadki: *
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* nie dotyczy ubezpieczenia: Terminowego, IKE, PROTEKTOR
** data wymagalnosci pierwszej niezaptaconej skfadki

[_] Zmiana udziatu jednostek w funduszach:
1. Termin dokonania zmiany (nalezy wybra¢ jedng z ponizszych opcji):

[ ] w dniu wyceny* przypadajacej bezposrednio po zarejestrowaniu wniosku zmiany
(wniosek nalezy ztozy¢ co najmniej 5 dni przed dniem wyceny, w przypadku przekroczenia terminu, zmiana moze zosta¢ dokonana w dniu kolejnej wyceny)
|:| w dniu wyceny przypadajacej bezposrednio po rocznicy polisy

(wniosek nalezy ztozy¢ co najmniej 60 dni przed rocznicq polisy)

2. Nowy udziat jednostek w funduszach (nalezy uzupetnic tabele, udziat jednostek w funduszach musi by¢ wyrazony w petnych dziesigtkach)

NAZWA FUNDUSZU PROCENTOWY UDZIAL JEDNOSTEK W FUNDUSZU
CARDIF AKTYWNY
CARDIF BEZPIECZNY
100 %

* pietnasty dzien, a jezeli jest to dzieri wolny od pracy - pierwszy dzien roboczy po tej dacie oraz ostatni dzien roboczy kazdego miesigca
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|:| Zmiana podziatu sktadki pomiedzy fundusze:

[ ] wrocznice polisy

1. Termin dokonania zmiany (nalezy wybra¢ jedng z ponizszych opcji):

[] bezposrednio po zarejestrowaniu wnioskowanej zmiany

(wniosek nalezy ztozy¢ co najmniej 60 dni przed rocznicg polisy)

2. Nowy podziat sktadki (nalezy uzupetni¢ tabele, udziat funduszy musi by¢ wyrazony w petnych dziesiatkach)

NAZWA FUNDUSZU

PROCENTOWY UDZIAL FUNDUSZY W SKLADCE

CARDIF AKTYWNY

CARDIF BEZPIECZNY

100 %

[ ] Wariant |

|:| Zmiana wysokosci sktadki w ubezpieczeniu PROTEKTOR:

[ ] Wariant Il

[ ] Wariant Il

|:| Rezygnacja z blankietow wptat:

Rezygnuje z otrzymywania blankietow wptat.

Zataczniki i podpisy

Wymagane dokumenty:

|:| Kwestionariusz medyczny (wypetnia Ubezpieczony).

Miejscowosce

Data podpisania

Podpis Ubezpieczajacego
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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
Spotka 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.






