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Ja nizej podpisany(a)

(imie/ imiona i nazwisko)

zamieszkaty(a) nrtel.
(ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowosc, poczta)

legitymujacy(a) sie dowodem osobistym nr PESEL
(seria i numer dowodu osobistego)

Os$wiadczam, ze w stosunku do
(imie i nazwisko osoby zmarte))

data urodzenia: data zgonu:

jestem mezem/ zong/ synem/ corka/ wnukiem/ rodzicem/ innym krewnym”

(stopieri pokrewieristwa w stosunku do osoby zmarte))

Ponadto oswiadczam, ze na dzien zgonu Pan/i

(imie i nazwisko osoby zmartej)

posiadat(a) matzonka®/ dzieci’/ wnuki®/ rodzicéw"/ rodzeristwo”/ innych krewnych”

Prosze podac dane tylko tych cztonkéw rodziny, ktérych dotyczy powyzsze oswiadczenie (imie i nazwisko, numer telefonu)
— (W przypadku braku miejsca prosimy uzupetni¢ dane na dodatkowej karcie, potwierdzajgc data i podpisem)

m matzonek: ;

B dzieci (jesli brak wspdtmatzonka): — liczba dzieci ;

m wnuki (jesli brak wspétmatzonka i dzieci): — liczba wnukdéw

B rodzice (jesli brak wspotmatzonka, dzieci i wnukdw): ;

W rodzenstwo (jesli brak oséb wymienionych powyze)): ;

| inni ustawowi spadkobiercy ubezpieczonego (jesli brak oséb wymienionych powyzej):

* niepotrzebne skresli¢

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zgodnie z moim przekonaniem i wiedza, odpowiedzi na powyzsze pytania sg prawdziwe i wyczerpujace.

Przyjmuje do wiadomosci, iz moje dane osobowe na podstawie przepiséw Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej bedg przetwarzane przez
4Life Direct Sp. z 0.0. dziatajgcg w imieniu Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A., w zakresie realizacji procedury wyptaty Swiadczenia.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a, iz podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, oraz mam prawo do wgladu do moich danych osobowych
oraz prawo ich poprawiania.
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