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quantum PRZEDSTAWICIELA MALOLETNIEGO

DIRECT leben (dotyczy wyptaty $wiadczenia matoletniemu dziecku)

ALife Direct Sp. z 0.0. 0SWIADCZENIE DO POLISY NR

Dziat Odszkodowan
ul. Chmielna 132/134
00-805 Warszawa SPRAWA NR

Ja, oswiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym

(imie/ imiona i nazwisko)

matoletniego dziecka —

(Imie/ imiona i nazwisko dziecka)

® W PRZYPADKU RODZICA:

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
1. Nie zostatam/(-em) pozbawiona/(-y) wtadzy rodzicielskiej ani

2. Przystugujaca mi wtadza rodzicielska nie zostata ograniczona ani zawieszona.

® W PRZYPADKU OPIEKUNA PRAWNEGO:

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/(-em) ustanowiona/(-y) opiekunem prawnym

postanowienia Sadu zdnia

ww. matoletnieqgo na mocy

ktérego odpis zatgczam do niniejszego wniosku.

Miejscowosé Data wypetnienia wniosku Podpis przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego matoletniego dziecka

4Life Direct Sp. z 0.0, ul. Chmielna 132/134, 00-805 Warszawa, numer telefonu 22 354 50 00, email: odszkodowania@4lifedirect pl
NIP 9512263500, Regon 1414956541, KRS 0000313549, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, kapitat zaktadowy 1000 000 zt (optacony w catosci).



