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Prosimy wypetnic¢ drukowanymi literami.
Prosimy podad wszystkie aktualne dane.

1. Aktualne dane zgtaszajacego*

Jesli zmianie ulegaja dane osobowe z sekcji 1, prosimy o przestanie kopii dowodu osobistego, gdy zmiana zostata zgtoszona bez
potwierdzenia przez Konsultanta lub Pracownika Oddziatu.

Pierwsze imie

HEEEEE e

Drugie imie

Pted PESEL Data urodzenia
(«Im] [ 0 0 0 1 1 10 1 1 1] [ojoMMIR|R[R|R]

Nr dowodu osobistego / kod kraju i nr paszportu

N

Obywatelstwo:  polskie| |

inne (jakie)

N

2. Dane kontaktowe*

Preferowana forma kontaktu: | | telefon [ ] e-mail [ ] list
Telefon komdrkowy Telefon domowy
N N
Adres e-mail

T

Zgoda na kontakt (zaznacz, jesli chcesz otrzymywac korespondencje elektronicznie)

Zgadzam sie na mozliwos¢ przekazywania mi przez Prudential informacji o propozycji zmian warunkéw umowy oraz corocznych informacji
o wysokosci swiadczen przystugujacych z tytutu umowy ubezpieczenia na wskazany przeze mnie adres e-mail.

] TAK "] NIE

3. Adres zamieszkania*

Ulica

* Podanie danych, informacji lub udzielenie zgdd w polach oznaczonych gwiazdka jest dobrowolne, choc jest to niezbedne do wykonania
umowy ubezpieczenia, jak réwniez moze wynikadé z przepiséw prawa.
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Aktualizacja adresu korespondencyjnego dotyczy wytacznie Ubezpieczajacego.

Czy adres korespondencyjny jest taki sam jak adres zamieszkania?

[ | TAK

Czy aktualizacja adresu korespondencyjnego ma dotyczy¢ wszystkich polis, w ktérych jeste$ Ubezpieczajacym?
[ ] TAK

Woytacznie jesli zaznaczysz TAK, adres korespondencyjny zostanie zmieniony do wszystkich Twoich polis, w ktérych jestes
Ubezpieczajacym.

4. Adres korespondencyjny*

Ulica

Nr domu Nr mieszkania Kod Kraj

R N P
Miejscowosc¢

Skrytka pocztowa

Miejscowos¢ Miejscowos¢

‘D\D|M\M|R\R\R\R ‘D\D|M\M|R\R\R\R
Data i podpis Ubezpieczajacego lub reprezentantéw Ubezpieczajacego Data i podpis ubezpieczonego lub jego przedstawiciela ustawowego w przypadku matoletnich,
0s6b nieposiadajacych zdolnosci do czynnosci prawnych lub oséb z ograniczong zdolnoscia do

czynnosci prawnych

Imie i nazwisko reprezentanta Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego

| | | |

PESE‘L rep‘rezen‘tanta‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ PESE‘L prz‘edsta‘wicie‘la ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

(lub data urodzenia w przypadku oséb nieposiadajacych nr. PESEL) (lub data urodzenia w przypadku oséb nieposiadajacych nr. PESEL)

| | | |
Paristwo urodzenia w przypadku osdéb nieposiadajacych nr. PESEL Paristwo urodzenia w przypadku osdéb nieposiadajacych nr. PESEL

| | | |
Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosé Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosé

| | | |
Obywatelstwo Obywatelstwo

5. Oswiadczenia Konsultanta lub Pracownika oddziatu

Potwierdzam, ze w stosunku do Ubezpieczajacego wykonatem/am wszystkie czynnosci zwiazane z identyfikacja oraz weryfikacja
tozsamosci Klienta zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa i wewnetrznymi procedurami w dniu wypetniania oraz podpisania
niniejszego wniosku.

W przypadku Ubezpieczonych nieposiadajacych zdolnosci do czynnosci prawnych lub z ograniczona zdolnoscia do czynnosci prawnych
potwierdzam, ze zweryfikowatem, iz osoba reprezentujaca Ubezpieczonego, podpisujaca niniejszy wniosek, jest umocowana do dziatania
W jego imieniu w charakterze przedstawiciela.

[D|D|M|M|R|R|R|R] | |

Data Miejscowosé

Imie i nazwisko Konsultanta lub Pracownika oddziatu Numer Konsultanta ~ Oddziat Podpis

* Podanie danych, informacji lub udzielenie zgdd w polach oznaczonych gwiazdka jest dobrowolne, choc jest to niezbedne do wykonania
umowy ubezpieczenia, jak réwniez moze wynikaé z przepiséw prawa.
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