(PZU Ankieta wyboru wariantu ubezpieczeniowego

WYBOR WARIANTU:

Dla kazdego Ubezpieczonego (Pracownika lub Cztonka Rodziny) nalezy wypetic¢ osobne O$wiadczenie o wyborze
wariantu

Imie i NAZWISKO ...evvvinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinaes
Nr tel. KOmOrkowego..........cccuueevernninernsnnssnnnsensnnnesnnns

UBEZPIECZONY: ..ccoovieeieeeeeeeeen pracownik / wspotmatzonek / partner / petnoletnie dziecko (zakresl wiasciwe)
Wybieram pakiet PODSTAWOWY — PZU NA ZYCIE PLUS (prosze zaznaczy¢ x):

Wariant 0- 74,85 zt []

+ Wybieram pakiet medyczny: START L] KOMFORTL] KOMFORT PLUS[]

Wybieram pakiet dodatkowy (nie mozna przebywac na zwolnieniu lekarskim)

Ochrona dla dziecka** wariant:........ sktadka .................(11 zt / 15zt / 23 zt / 35 zt)

Wsparcie na Wypadek nowotworu*  wariant:........ sktadka ................ (11 2t/ 21 zt/ 31 zt/ 47 zt)

Wsparcie dla Twojego serca*® wariant......... sktadka ................ (102zt/202zt/30z)

*obowigzujg karencje i ankiety zdrowotne na deklaracji, ** brak karencji — 3 miesigce od wdrozenia, potem zgodnie z OWU
Wsparcie po wypadku plus wariant......... sktadka ................. (17,50 z4/22zt/26zt)

Wypeiniamy w przypadku przystgpienia nowej osoby lub aktualizacji danych
UBEZPIECZONY: ..cocoieeecieeeeieeeeree e (pracownik / wspotmatzonek / partner / petnoletnie dziecko)
NAZWISKO.....cevuiiiiiiieieeiin e e r e IMIE o

DATA ZATRUDNIENIA oo

jesli ubezpieczonym jest matzonek pracownika — data zawarcia zwigzku matzenskiego- .........cccoceevvveeeeieinenne

UPOSAZENI:

NAZWISKO T IMIE .uveeeeiiiiiiiiiiisiiirsnneeeeeteesasesssssssssssnsneeeesesse s s e s e s ssssssnssnnesenseens ILE %0uuieeeeeenscriineeeeenenaan
PESEL albo miejsce urodzenia i data Urodzenia: ..........ccoooeeieiiiienie i

NAZWISKO T IMIE ..ceeeiiieiiieeeeisiinnneneeeeeeeeeesssessssssnmnnneeeeeeeeasessessassnnnsnnesneeeens ILE %0ueeeeeeeeescneeneeeeeeaneenn

PESEL albo miejsce urodzenia i data urodzenia: ..........ccoccorriiieiie e

*Jedli jestes w zwigzku partnerskim i chcesz otrzymac Swiadczenia dotyczgce matzonka (Smieré matzonka, $mierc

rodzicow matzonka) wskaz na deklaracji dane swojego partnera zyciowego:

(data i podpis pracownika)

Niniejszy materiat ma charakter wytacznie informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego. Szczegdtoswiadczen, definicje poszczegdinych zdarzen objetych ochrong
ubezpieczeniowa, karencje, ograniczenia i wylgczenia odpowiedziawe zasady odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela i wyptaty Inosci Ubezpieczyciela okreslone sg w OWU.



