SIZ 2799/02.19

Formularz

aktualizacji danych i wskazania Uposazonych SIGNAL IDUNA @

PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM DtUGOPISEM

Numer polisy/ Nazwa
certyfikatu ubezpieczenia

1. DOTYCHCZASOWE DANE UBEZPIECZAJACEGO/ UBEZPIECZONEGO

Zmiany dotycza EI Ubezpieczony EI Ubezpieczajacy
(w przypadku gdy zmiana dotyczy Ubezpieczonego i Ubezpieczajacego nalezy wypetnic¢ dwa oddzielne Formularze)

Imie Nazwisko

PESEL Data urodzenia (w przypadku obcokrajowcow)
Adres zamieszkania

Kraj Kod pocztowy

Miejscowo$¢

Ulica Numer domu Numer lokalu

Typ dokumentu tozsamosci: EI dowod osobisty D paszport EI karta pobytu Kod kraju (w przypadku podania paszportu)

Seria i numer dokumentu tozsamo$ci

Miejsce urodzenia Obywatelstwo

2. ZMIANA IMIENIA/ NAZWISKA (prosimy o dofgczenie kopii dokumentu tozsamosci lub aktu matzenstwa)
Poprzednie imig i nazwisko
Qbecne imig i nazwisko
Data zmiany

3. ZMIANA DANYCH ADRESOWYCH

Adres zamieszkania

Kraj Kod pocztowy

Miejscowo$é

Ulica Numer domu Numer lokalu
Adres do korespondenciji

Kraj Kod pocztowy

Miejscowosé

Ulica Numer domu Numer lokalu
4. AKTUALIZACJA NUMERU TELEFONU | ADRESU E-MAIL

Nr tel. komorkowego Nr tel. stacjonarnego (z numerem kierunkowym)

Adres e-mail EI prywatny EI stuzbowy
(rekomendujemy podanie adresu do osobistej skrzynki e-mail)

5. ZMIANA/ WSKAZANIE UPOSAZONYCH (podanie przez Ubezpieczonego Uposazonych oznacza, ze beda oni jedynymi uprawnionymi
do swiadczenia w przypadku zgonu Ubezpieczonego. Dane podane ponizej anulujg poprzednie wskazania Uposazonych)

Imig i nazwisko Data urodzenia SLL L EE Leh

z Ubezpieczonym w Swiadczeniu %
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6. ZMIANA/ ZGLOSZENIE PARTNERA

Nazwisko

7. ZMIANA NR KONTA DO ZWROTU SKtADKI

W przypadku koniecznosci zwrotu sktadki prosze o przekazanie naleznych Srodkow

EI Przelewem na nastgpujacy numer rachunku bankowego:

Imig Nazwisko

EI Inna forma wyptaty
8. ZMIANA URZEDU SKARBOWEGO

Nazwa i adres Urzedu skarbowego wiasciwego dla Ubezpieczajacego w sprawach opodatkowania podatkiem od osdb fizycznych

9. OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia, ze w rozumieniu Ustawy z dnia 1 marca 2018 1. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu:

D nie jestem /EI jestem osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne, osoba znang jako bliski wspdtpracownik osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne, cztonkiem rodziny
0soby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne.

Informujemy, iz wykaz definicji w rozumieniu Ustawy o przeciwdziafaniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu znajduje sie pod adresem: https://www.signal-iduna.pl/signaliduna/lad-korporacyjny/

10. 0SWIADCZENIA | ZGODY

O$wiadczam, ze:

1. Wszystkie dane zawarte w tym formularzu sg prawdziwe i zgodne z mojg najlepsza wiedza.
2. Otrzymatem(am) Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych.

ZGODY MARKETINGOWE
1. Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych do SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., z siedzibg ul. Przyokopowa 31, 01-208 Warszawa, w celach marketingowych.

a1/ vel[]

2. Wyrazam zgode na otrzymywanie od SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A., a takze — w przypadku wyrazenia zgody z pkt powyzej — od SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., z siedziba ul. Przyokopowa 31,
01-208 Warszawa, informacji handlowo-marketingowych przesyfanych z uzyciem urzadzen telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systeméw wywotujacych, wybierajac, jako forme kontaktu:

wiadomosci SMS/MMS TAKL_l/ NIE
wiadomosci e-mail k17 NiE

telefoniczny k1 ne[]
11. PODPISY

Migjscowos¢ Czytelny podpis Ubezpieczajacego Czytelny podpis Ubezpieczonego/
Przedstawiciela ustawowego

Aktualizacja Podpisu — Ponizszy podpis bedzie stanowit nowy wzér podpisu, niezbedny do dokonywania wszelkich czynnosci we wszystkich Umowach /
Polisach zawartych z SIGNAL IDUNA w trakcie ich obowiazywania

Migjscowosé Nowy czytelny podpis Ubezpieczajacego Nowy czytelny podpis Ubezpieczonego/
Przedstawiciela ustawowego
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