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OSWIADCZENIE CZLONKA RODZINY

1. Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a przez Ubezpieczajgcego
o zakresie oferty Grupowego Ubezpieczenia na Zycie w PZU Zycie SA

2. Potwierdzam odbiér dokumentéw dotyczacych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie w postaci:
a) Ogdlnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia,
b) Materiatu Informacyjnego.

3. Woyrazam zgode na przekazanie mi na trwatym nosniku (np. ptyta CD, dokument w formacie pdf itd.)
ogdblnych warunkdow ubezpieczenia oraz informacji o tym, ktdre postanowienia okreslaja:
a) przestanki wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen;
b) ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczer uprawniajace do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia.

W podobnej formie (trwaty nosnik informacji) moga tez by¢ mi przekazywane informacje o zmianie
warunkow umowy lub zmianie prawa witasciwego dla zawartej umowy wraz z okresleniem wptywu tych
zmian na wartos¢ Swiadczen przystugujacych z tytutu zawartej umowy.

4. Przystepujac do ubezpieczenia grupowego na zycie w wybranym wariancie, niniejszym oswiadczam, ze
spetniam wszystkie kryteria wskazane w 0Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia* oraz warunkach
szczegdtowych  dotyczacych  wspétmatzonkdw/partnerow  zyciowych  /petnoletnich  dzieci
ubezpieczonego gtdwnego.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) Niespetnienie ktéregokolwiek z tych kryteriow lub zaprzestanie spetniania ktoregokolwiek z tych
kryteriow moze skutkowa¢ odmowg objecia mnie ochrong przez Ubezpieczyciela lub ustaniem
ochrony ubezpieczeniowej w toku trwania ochrony.

2) Brak terminowego uiszczania sktadki lub wycofanie przez ubezpieczonego gtéwnego
(tj. odpowiednio mojego matzonka/partnera zyciowego/rodzica) zgody na finansowane sktadki za
ubezpieczenie skutkuje zakoniczeniem ochrony ubezpieczeniowej dla mnie jako
wspdtmatzonka/partnera zyciowego/petnoletniego dziecka.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a i akceptuje, iz spetnianie powyzszych kryteriow jest obligatoryjne
dla objecia ochrong w ramach ubezpieczenia grupowego.

*Prosze pamietac o doktadnym przeczytaniu warunkéw ubezpieczenia a w szczegdlnosci wymaganych
kryteridw, aby unikng¢ przerw w ochronie ubezpieczeniowe;j.

Data i Podpis Cztonka Rodziny



