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…………………………………….

 

Imię i Nazwisko 

 

…………………………………….

 

Pesel 

 

Prosimy doprecyzować, jakich zmian dotyczy przekazana deklaracja: 

 Dane osobowe 

 Zmiana w imieniu i nazwisku 

 Zmiana w PESEL 

 Zmiana w miejscu urodzenia 

 Zmiana adresu 

 Zmiana, dodanie lub usunięcie numeru telefonu 

 Zmiana, dodanie lub usunięcie adresu e-mail 

 Wariant ubezpieczenia 

 Zmiana wariantu Ubezpieczenia na Życie 

 Zmiana zakresu ubezpieczenia Opieki Medycznej 

 Zmiana/dodanie/rezygnacja współubezpieczonego z wariantu Opieki Medycznej.  

Podaj imię i nazwisko: 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

 

 Uposażeni 

 Zmiana lub dodanie Uposażonego 

 Usunięcie Uposażonego 

 Zmiana adresu Uposażonego 

 Partner życiowy 

 Dodanie Partnera Życiowego 

 Usunięcie Partnera Życiowego 

 Zmiana Partnera Życiowego 

 Inne ( prosimy określić) 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Data  Podpis 
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