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VWniosek aktualizacji danych Numer polisy
osobowych

OPPIA-F008-4-0926-PDF
Prosimy wypetni¢ drukowanymi literami.

W przypadku wypetniania wniosku bez obecnosci Konsultanta prosimy o przestanie kopii dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ tj. skan
lub zdjecie dowodu osobistego (obydwu stron) lub paszportu w czesci zawierajacej dane osobowe Ubezpieczajacego.

1. Dane Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego

Pierwsze imie

‘ I I O N ) O O N OO S N ‘
Drugie imie

‘ I O e O I O O O O R ‘
Nazwisko / nazwa firmy (niepotrzebne skresli¢)

‘ N T (S O N N N O O ) O ‘
Pted PESEL Data urodzenia
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Paristwo urodzenia

‘ I O e O I O O O O R ‘
Miejsce urodzenia

‘ I I O N ) O O N OO S N ‘
Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢: dowodu osobistego/mDowodu/paszportu
IR

Data wydania dokumentu tozsamosci Data waznosci dokumentu tozsamosci

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

Obywatelstwo:  polskie | |
inne (jakie)

2. Dane kontaktowe

Telefon Adres e-mail

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. Ekologia jest dla nas wazna.
Brak zgody na kontakt elektroniczny oznacza, ze rezygnujesz z otrzymywania w przysztosci dokumentéw zwigzanych z umowa w formie
elektronicznej i wybierasz forme papierowa.
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3. Adres zamieszkania

Ulica

Nr domu Nr mieszkania Kod Kraj

T e e
Miejscowosé

Adres korespondencyjny (jezeli inny niz powyzej)
Podaj numery polis, dla ktérych chcesz wskaza¢ zmiane adresu korespondencyjnego.

Adres korespondencyjny zostanie zmieniony wytacznie do wskazanych przez Ciebie polis.
Ulica

Miejscowosc¢

Miejscowosé Miejscowosé
[D|DIM|M|R|R|R|R] [D|DIM|MIR|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

Dane osoby reprezentujacej Ubezpieczajacego Dane przedstawiciela ustawowego

| | |

Imieg i nazwisko Imieg i nazwisko

| | | |

PESE‘L (Iukl data‘ urod‘zenia‘w pr‘zypatlku oléb ni‘eposladajacych nr PESEL) PESE‘L (Iukl data‘ urod‘zenia‘w pr‘zypatlku olc’)b ni‘eposladajacych nr PESEL)

| | | |
Paristwo urodzenia Paristwo urodzenia

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

| | | |
Obywatelstwo Obywatelstwo

4. Oswiadczenia Konsultanta lub Pracownika oddziatu

Potwierdzam, ze w stosunku do Ubezpieczajacego wykonatem/am wszystkie czynnosci zwiazane z identyfikacja oraz weryfikacja tozsa-
mosci Klienta zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i wewnetrznymi procedurami. 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 reprezentantow podpisujacych niniejszy wniosek wykonatem/am czyn-
nosci zwigzane z identyfikacja oraz weryfikacja tozsamosci, zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa i wewnetrznymi procedurami.

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

Data Miejscowosé

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