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INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE _
ZWIAZANE Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM KAPITALOWYM IKE PZU ZYCIE

FORMULARZ OSWIADCZENIA DOTYCZACEGO ZGODY NA SKLADANIE ZLECEN | DYSPOZYCJI
ZA POSREDNICTWEM SRODKOW POROZUMIEWANIA SIE NA ODLEGLOSC

(wypetnia oszczedzajacy)
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Il. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze otrzymatem/otrzymatam Regulamin sktadania zlecen i dyspozycji za posrednictwem srodkéw porozumiewania sie na odlegtosc
i zapoznatem/zapoznatam sie z jego trescia.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na sktadanie zlecen i dyspozycji, zgodnie z Regulaminem sktadania zlecen i dyspozycji za posrednictwem $rodkow
porozumiewania sie na odlegtos¢ oraz Regulaminem Funduszy.

Zlecenia i dyspozycje sktada¢ bede na zasadach okreslonych w ww. dokumentach.
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Miejscowos¢ Data Podpis oszczedzajacego
(zgodny z podpisem umieszczonym
na wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia)
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