GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE DLA EMERYTOWANYCH
FUNKCJONARIUSZY | PRACOWNIKOW STRAZY GRANICZNEJ (WOJSK OCHRONY
POGRANICZA) ORAZ WSPOLMALZONKOW | PELNOLETNICH DZIECI

(PZU ZYCIE S.A., GENERALI Zycie T.U. S.A.) oraz OPIEKA MEDYCZNA S

ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA

GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE

PZU Zycie SA

Wybieram:

DDD Wariant I — sktadka 36,79 z

DDD Wariant I - sktadka 47,60 zi

DDD Wariant 111 — skladka 58,60 zi

DDD Wariant IV NOWOSC — sktadka 65,60 z1
DDD Wariant V NOWOSC — sktadka 82,90 z1

DDD Nie jestem zainteresowany ubezpieczeniem

Dla wspétmalzonka wybieram:
0L T wariant 1 - sktadka 36,79 71
DDD Wariant II — sktadka 47,60 zt
O] wariant 11t - sktadka 58,60 zI
OLI  wariant 1v nowosc — sktadka 65,60 z1
DDD Wariant V NOWOSC — skladka 82,90 zi

DDD Nie jestem zainteresowany ubezpieczeniem
dla wspotmatzonka

Dla pelnoletniego dziecka — liczba dzieci
wpisa¢) wybieram:

DDD Wariant I - sktadka 36,79 z1

DDD Wariant II — sktadka 47,60 zt

DDD Wariant 11T — skfadka 58,60 zi

DDD Wariant IV NOWOSC — skladka 65,60 zi
DDD Wariant V NOWOSC — skladka 82,90 zi

DDD Nie jestem zainteresowany ubezpieczeniem
dla dzieci

... (prosze

Generali Zycie T.U.S.A.

Wybieram:

DDD Wariant T — sktadka 32 7t

DDD Wariant IT - skladka 42 zt

DDD Wariant I1I — sktadka 51 zt

DDD Wariant IV NOWOSC — sktadka 78 zt

DDD Nie jestem zainteresowany ubezpieczeniem

Dla wspolmalzonka wybieram:
CLICT wariant 1 - skiadka 32 21
CLI0T wariant 11— skiadka 42 21
DDD Wariant I1I — sktadka 51 zk
DDD Wariant IV NOWOSC — sktadka 78 zt

DDD Nie jestem zainteresowany ubezpieczeniem dla wspdtmatzonka

Dla pelnoletniego dziecka — liczba dzieci .... (prosze
wpisa¢) wybieram:

DDD Wariant I — sktadka 32 zt

DDD Wariant II — sktadka 42 zt

O] Wariant 11— skiadka 51 71

0L Wariane v Nowos¢: — skiadka 78 4

DDD Nie jestem zainteresowany ubezpieczeniem dla dzieci



UBEZPIECZENIE OPIEKA MEDYCZNA S

Wybieram:

DDD STANDARD - skladka 24,10 zi
DDD KOMFORT - skiadka 47,90 zi
DDD KOMFORT PLUS - skladka 74,60 zi

DDD Nie jestem zainteresowany ubezpieczeniem

Dla wspolmalzonka/ partnera wybieram:

DDD STANDARD - sktadka 23,85 z1
DDD KOMFORT - skiadka 47,65 zi
DDD KOMFORT PLUS - sktadka 74,35 z1

DDD Nie jestem zainteresowany ubezpieczeniem dla wspotmatzonka/ partnera

Dla dziecka (bez wzgledu na wiek dziecka) — liczba dzieci .... (prosze wpisa¢) wybieram:

DDD STANDARD - skladka 24,10 zi
DDD KOMFORT - skladka 47,90 z}
DDD KOMFORT PLUS - sktadka 74,60 z}

DDD Nie jestem zainteresowany ubezpieczeniem dla dziecka



DANE DOTYCZACE UBEZPIECZONEGO:
Emerytowany pracownik SG ( WOP ) I PSPPSR

Wspétmatzonek/dziecko Ul

0=
NAZWISKO: it e
ObywatelstWO:
Data UrOdzenia: o
MiI€JSCE UNOAZENIA: ...t et
PE S E L. o e
Adres do KOrespoNAeNnCji: .......ccviniiiiii i
Telefon Kontaktowy: o
Bl e

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany(a), ze administratorem moich danych osobowych jest
Europejskie Konsorcjum Ubezpieczeniowe Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, Al. Jerozolimskie
47/12 oraz o prawie dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania. Celem zbierania danych
jest przystgpienie do ubezpieczenia i wykonywanie umowy ubezpieczenia.

Data, podpis

Druk powinien by¢ odestany najp6zniej 14 dni przed rozpoczeciem okresu ubezpieczenia na adres
Europejskiego Konsorcjum Ubezpieczeniowego Sp. z 0.0., 00-697 Warszawa,

Al. Jerozolimskie 47/12, e-mail: biuro@eku.pl.

Zwrotnie otrzymajg Panstwo deklaracje ubezpieczeniowg oraz nr rachunku, na ktéry wptacana
bedzie sktadka ubezpieczeniowa.


mailto:biuro@eku.pl

