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Whniosek zmiany warunkdw Numer polisy
umowy ubezpieczenia
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Prosimy wypetnic¢ drukowanymi literami oraz zaznaczy¢ zmiany, ktére maja zostac zrealizowane. Aby skutecznie wypetnié wniosek, nalezy
wypetni¢ wszystkie pola poza wskazanymi jako nieobowigzkowe.

1. Dane Ubezpieczajacego

Pierwsze imie

Drugie imie

Pted PESEL Data urodzenia NIP (dot. firmy)
vl L 1] oMMy RyRGRIR]E L g 1
Nr dowodu osobistego/nr mDowodu/kod kraju i nr paszportu (dot. obcokrajowcdéw) REGON (dot. 0séb prawnych)

2. Dane kontaktowe (dane nieobowigzkowe)

Telefon komdrkowy Telefon domowy

Adres e-mail

‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
[ | Zmiana czestotliwosci optacania sktadek:

— Mozliwosé zmiany czestotliwosci jest zalezna od okresu, na jaki zostata zawarta umowa. Po kazdej zmianie termin wymagalnosci co
najmniej jednej sktadki regularnej musi przypadac w rocznice polisy.

— Zmiana bedzie obowigzywacd od daty wskazanej przez Prudential. Do tego czasu Ubezpieczajacy jest zobowiazany wptacac sktadke
zgodnie z dotychczasowa czestotliwoscia.

czestotliwoé¢ optacania sktadki: | | miesieczna | | kwartalna | | pétroczna | | roczna

[ ] Zmiana metody optacania sktadek:

Whioskowana metoda
| | przelew elektroniczny | | polecenie zaptaty [ | przelewy24
— W przypadku polecenia zaptaty konieczne jest zataczenie prawidtowo wypetnionej ,,Zgody na obciazenie rachunku”.

- Zmiana bedzie obowigzywad od daty wskazanej przez Prudential. Do tego czasu Ubezpieczajacy zobowigzany jest wptacaé sktadki
zgodnie z dotychczasowa metoda.
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[ ] Wypowiedzenie umowy dodatkowej:

Nazwa umowy dodatkowej

[ ] Zawieszenie optacania sktadek ubezpieczeniowych:

— Zawieszenie jest mozliwe po uptywie 3 lat od poczatku okresu ubezpieczenia pod warunkiem optacenia wszystkich sktadek naleznych za ten okres oraz
pod warunkiem, ze wartosé wykupu w dniu sktadania wniosku o zawieszenie bedzie przynajmniej réwna wysokosci biezacej rocznej sktadki z tytutu
umowy ubezpieczenia i obowiazujacych uméw dodatkowych w tym dniu.

- Okres zawieszenia nie moze by¢ krétszy niz 3 miesiace i dtuzszy niz 12 miesiecy i powinien odpowiadaé czestotliwosci optacania sktadek.
- Kolejne zawieszenie optacania sktadek jest mozliwe najwczesniej po uptywie 5 lat od zakoriczenia poprzedniego.
- Zawieszenie wiaze sie ze zmiana gwarantowanej sumy ubezpieczenia/gwarantowanej sumy z tytutu dozycia.

- Dla ubezpieczen zawartych na podstawie OWU:
CHE/1/2013, CHE/1/2014, SAE/1/2013, SAE/1/2014, REE/1/2013, REE/1/2014 - jezeli umowa ubezpieczenia zostata zawarta z opcja
gwarantowanego $wiadczenia w wysokos$ci wptaconych sktadek, opcja ta wygasa.

- Dla ubezpieczen zawartych na podstawie OWU:
CHE/1/2015, CHE/1/2016, SAE/1/2015, SAE/1/2016, REE/1/2015, REE/1/2016 jezeli umowa ubezpieczenia zostata zawarta z opcjg gwarantowanego
Swiadczenia w wysokosci wptaconych sktadek, opcja ta zostaje zastapiona nowym, obnizonym poziomem gwarancji, wskazanym przez Prudential.

Okres zawieszenia: |I| miesiecy Zmiana ma obowiazywac od: ‘ DIDIM|IM]JR|R|R|R ‘

[ ] Przeksztatcenie w umowe bezsktadkowa:

— Dla ubezpieczen zawartych na podstawie OWU:
CHE/1/2013, CHE/1/2014, SAE/1/2013, SAE/1/2014, REE/1/2013, REE/1/2014 — przeksztatcenie w umowe bezsktadkowa jest mozliwe
po uptywie 5 lat ubezpieczenia, jezeli warto$¢ wykupu na dzien przeksztatcenia jest wyzsza niz 5000 zt.

- Dla ubezpieczeri zawartych na podstawie OWU:
CHE/1/2015, CHE/1/2016, SAE/1/2015, SAE/1/2016, REE/1/2015, REE/1/2016 — przeksztatcenie w umowe bezsktadkowa jest mozliwe
po uptywie 5 lat ubezpieczenia, jezeli Gwarantowana wartosé wykupu na dzieri przeksztatcenia jest wyzsza niz 5000 zt i kwota ta
wystarcza, aby wysoko$é Gwarantowanej sumy ubezpieczenia po przeksztatceniu Umowy w bezsktadkowa wynosita co najmniej 5000 zt.

- Dla ubezpieczen zawartych na podstawie OWU:
CHE/1/2017, CHE/1/2018, CHE/1/2019, CHE/1/2020, CHE/1/2021, CHE/1/2022, CHE/2/2022, CHE/1/2024, SAE/1/2017, SAE/1/2018,
SAE/1/2019, SAE/1/2020, SAE/1/2021, SAE/1/2022, SAE/2/2022, SAE/1/2024, REE/1/2017, REE/1/2018, REE/1/2019, REE/1/2020,
REE/1/2021, REE/1/2022,REE/2/2022, REE/1/2024 — przeksztatcenie w umowe bezsktadkowa jest mozliwe po uptywie potowy Okresu
ubezpieczenia i wszystkie sktadki za Umowe nalezne za ten okres zostaty optacone przez Ubezpieczajacego.

— Jezeli zawarto umowy dodatkowe, ulegaja one rozwiazaniu z dniem przeksztatcenia w ubezpieczenie bezsktadkowe.

— Po przeksztatceniu umowy ubezpieczenia w umowe bezsktadkowa nie jest mozliwe przywrécenie postaci sktadkowej.

— Przeksztatcenie w ubezpieczenie bezsktadkowe wiaze sie z obnizeniem gwarantowanej sumy ubezpieczenia/gwarantowanej wartosci wykupu.

- Jezeli umowa ubezpieczenia zostata zawarta z opcja gwarantowanego $wiadczenia w wysokosci wptaconych sktadek, opcja ta ulega
rozwiazaniu.

Zmiana ma obowiazywac od: ‘D [IDIM|M]R|R|R] R‘

Miejscowosé Miejscowosé
[D[D|M|[M|R|R|R|R] [D[D|M[M|R|R|R|R
Data i podpis Ubezpieczajacego albo osoby reprezentujacej Ubezpieczajacego Data i podpis Ubezpieczonego lub jego przedstawiciela ustawowego w przypadku oséb

nieposiadajacych zdolnosci do czynnosci prawnych lub 0séb z ograniczong zdolnoscia do
czynnosci prawnych
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Dane osoby reprezentujacej Ubezpieczajacego Dane przedstawiciela ustawowego

Imie i nazwisko Imig i nazwisko

| | | |

PESE‘L (IuL datL uro‘dzen‘ia w eryp‘adku‘ osét‘y nielosiadajacych nr PESEL) PESE‘L (Iub‘ data‘ urod‘zenia‘w pr‘zypac‘iku os‘;éb ni‘eposladajacych nr PESEL)

| | | |
Paristwo urodzenia Paristwo urodzenia

| | | |
Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$é Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$é

| | | |
Obywatelstwo Obywatelstwo

3. Oswiadczenie Konsultanta

Przekazatem/am Ubezpieczajacemu petna informacje o warunkach umowy ubezpieczenia, ktérej dotyczy niniejszy wniosek.

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 oraz ze widziatem/am wszystkich
Ubezpieczonych wskazanych w niniejszym wniosku lub zatacznikach do wniosku w dniu wypetniania oraz podpisania niniejszego wniosku.

W przypadku Ubezpieczajacych dziatajacych poprzez reprezentanta potwierdzam, ze zweryfikowatem, iz osoba reprezentujaca
Ubezpieczajacego jest odpowiednio umocowana do dziatania w jego imieniu.

Ponadto potwierdzam, ze w stosunku do reprezentantéw podpisujacych niniejszy wniosek wykonatem/am czynnoséci zwiazane
z identyfikacja oraz weryfikacja tozsamosci, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa i wewnetrznymi procedurami.

[DIDIM[M|R|R|R]R] | |
Data Miejscowosé
Imie i nazwisko Konsultanta Numer Oddziat Podpis

M Pru to marka Prudential International Assurance plc Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce
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