
Miejscowość Data wypełnienia wniosku Podpis przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego małoletniego dziecka

Ja, 
(imię/ imiona i nazwisko) 

oświadczam, że jestem przedstawicielem ustawowym 

(Imię/ imiona i nazwisko dziecka)

� W PRZYPADKU RODZICA:

małoletniego dziecka –

Jednocześnie oświadczam, że:

1. Nie zostałam/(-em) pozbawiona/(-y) władzy rodzicielskiej ani

2. Przysługująca mi władza rodzicielska nie została ograniczona ani zawieszona.

� W PRZYPADKU OPIEKUNA PRAWNEGO:

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/(-em) ustanowiona/(-y) opiekunem prawnym ww. małoletniego na mocy 

postanowienia Sądu                                                                                                                            z dnia                                                                   , 

którego odpis załączam do niniejszego wniosku.

OŚWIADCZENIE
PRZEDSTAWICIELA MAŁOLETNIEGO
(dotyczy wypłaty świadczenia małoletniemu dziecku)

4Life Direct Sp. z o.o., ul. Chmielna 132/134, 00-805 Warszawa, numer telefonu 22 354 50 99, e-mail: odszkodowania@4lifedirect.pl
NIP 9512263500, Regon 141496641, KRS 0000313549, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy 
XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, kapitał zakładowy 3.066.800 zł 

OŚWIADCZENIE DO POLISY NR 4Life Direct Sp. z o.o. 
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MARIA KOWALSKA

C S 1 2 3 4 5 6 7 8 9

JANA KOWALSKIEGO

WARSZAWA 2 3  0 5  2 0 2 4 Maria Kowalska

Wskaż numer polisy, 
z której wnioskujesz 

o wypłatę świadczenia 
oraz numer sprawy, 
pod którym zostało 

zarejestrowane zgłoszenie.

Wskaż swoje dane, 
jako przedstawiciela 

małoletniego oraz dane 
małoletniego dziecka.

JAK POPRAWNIE WYPEŁNIĆ 
OŚWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA MAŁOLETNIEGO
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Pamiętaj o złożeniu 
odręcznego podpisu. 

Akceptowalny jest również 
kwalifikowany podpis 

elektroczniny.


