Nr wniosku

Nr polisy

Formularz dotyczacy Uposazonych

GENERALI

Wypetnij formularz drukowanymi literami. Kazda korekte potwierdz swoim podpisem.

Dane identyfikacyjne osoby uprawnionej do ztozenia dyspozyciji

[ ] Ubezpieczajacy [ ] Ubezpieczony

Imie
/Nazwa firmy
Nazwisko
/Nazwa firmy

) PESEL/NIP Typ dokumentu [ _|dowéd osobisty [ |paszport
Data urodzenia ipreypadialimy) tozsamosci: [ karta pobytu [ ]mDowéd
Obywatelstwo Kod kraju (w przypadku Nr dokumentu

przedstawienia paszportu) tozsamosci

Aktualny adres statego zamieszkania/Siedziba firmy

Ulica, nr domu,
nr mieszkania

Miejscowos¢/

Poczta Kod pocztowy Kraj

Tel. kontaktowy E-mail

Ubezpieczajgcy
(imie i nazwisko/
Nazwa firmy)"

K Wypetnij, jezeli sktadasz formularz jako Ubezpieczony.

Uposazeni w ramach umowy giéwnej oraz umoéw wypadkowych (iaczny udziat procentowy uposazonych powinien wynosi¢ 100%)
Jezeli chcesz wskaza¢ wiecej niz 3 Uposazonych, wypetnij drugi formularz i zaznacz liczbe dodatkowych formularzy.

1. Imie i nazwisko/
Nazwa Uposazonego?
Forma prawna
prowadzenia dziatal-
nosci gospodarczej?)

NIP2 Data urodzenia Ple¢: [ K [ M

Panstwo zamieszkania/
Panstwo siedziby?

Relacja® Relacja® )
z Ube]zpieczonym z Ubezpieczajgcym? Udziat %

Parstwo urodzenia

n

. Imig i nazwisko/
Nazwa Uposazonego?
Forma prawna
prowadzenia dziatal-
nosci gospodarczej?)

NIP2 Data urodzenia Ple¢: [ K [ ]m

Parstwo zamieszkania/
Paristwo siedziby?

Relacja® Relacja® )
z Ube]zpieczonym z Ubezpieczajgcym? Udziat %

Paristwo urodzenia

@

Imig i nazwisko/
Nazwa Uposazonego?
Forma prawna
prowadzenia dziatal-
nosci gospodarczej?

NIP? Data urodzenia Pleé: [ JK [ ™M

Parstwo zamieszkania/
Panstwo siedziby?

Relacja® Relacja® .
z Ube]zpieczonym z Ubezpieczajacym? Udziat %

Parstwo urodzenia

2 Podaj w przypadku, gdy Uposazony nie jest osobg fizyczna.

3 Wybierz i wpisz jedng z relacji: maz/zona, partner/partnerka, dziecko, rodzic, rodzeristwo, wnuk/wnuczka, krewny, pracownik, cztonek rodziny pracownika, cztonek zarzadu, wspélnik/udziatowiec, strona
w trust, zawodowa, inny niespokrewniony, ta sama osoba, odmowa udzielenia odpowiedzi.

4 Wypetnij w przypadku, gdy Ubezpieczajacy jest inng osobg niz Ubezpieczony.

Generali Zycie T.U. S.A.,, 00-082 Warszawa, ul. Senatorska 18, spétka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS 25952. NIP: 521-28-87-341, kapitat zaktadowy 63.500.000 PLN, w pefni optacony. Spétka nalezaca do Grupy Generali, figurujacej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym
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Uposazeni zastepczy Uposazeni zastepczy w ramach umowy gidwnej oraz uméw wypadkowych

(faczny udziat procentowy uposazonych zastepczych powinien wynosi¢ 100%)
Jezeli chcesz wskaza¢ wigcej niz 3 Uposazonych zastepczych, wypetnij drugi formularz i zaznacz liczbe dodatkowych formularzy.

1. Imig i nazwisko/
Nazwa Uposazonego®
Forma prawna
prowadzenia dziatal-
noséci gospodarczej®

NIPS Data urodzenia Pleé: [ K [ M

Paristwo zamieszkania/

Paristwo urodzenia Panstwo siedziby®

Relacja® Relacja® )

z Ubejzpieczonym z Ubezpieczajgcym? Udziat %
2. Imie i nazwisko/

Nazwa Uposazonego®

Forma prawna
prowadzenia dziatal-
nosci gospodarczej®

NIP3) Data urodzenia Pleé: [ JK [ M

Parstwo zamieszkania/

Panstwo urodzenia Paristwo siedziby?

Relacja® Relacja® )

z Ube]zpieczonym z Ubezpieczajgcym?” Udziat %
3. Imig i nazwisko/

Nazwa Uposazonego®

Forma prawna
prowadzenia dziatal-
nosci gospodarczej®)

NIP? Data urodzenia Ple¢: [ K [ M

Parstwo zamieszkania/

Paristwo urodzenia Paristwo siedzioy?

Relacja® Relacja® )
z Ube]zpieczonym z Ubezpieczajgcym?” Udziat %

9 Podaj w przypadku, gdy Uposazony nie jest osobg fizyczna.

9 Wybierz i wpisz jedng z relacji: maz/zona, partner/partnerka, dziecko, rodzic, rodzeristwo, wnuk/wnuczka, krewny, pracownik, cztonek rodziny pracownika, cztonek zarzadu, wspolnik/udziatowiec, strona
w trust, zawodowa, inny niespokrewniony, ta sama osoba, odmowa udzielenia odpowiedzi.

7 Wypetnij w przypadku, gdy Ubezpieczajacy jest inng osobg niz Ubezpieczony.

Uposazeni w ramach umowy dodatkowej Terminowego ubezpieczenia na zycie (dotyczy produkiu Generali, z myslg o catym Twoim 2yciu)
Jezeli chcesz wskazaé¢ wiecej niz 3 Uposazonych w ramach umowy dodatkowej terminowego ubezpieczenia na zycie, wypetnij drugi formularz i zaznacz liczbe dodatkowych

formularzy.

Numer umowy?® Cel® Suma ubezpieczenia®

1. Imig i nazwisko/
Nazwa Uposazonego®
Forma prawna
prowadzenia dziatal-
nosci gospodarczej®

NIP® Data urodzenia Ple¢: [ K [ ]m

Parstwo zamieszkania/

Panstwo urodzenia Paristwo siedzlby?

Relacja'® Relacja'® )

z Ube]zpieczonym z Ubezpieczajacym'" Udziat %
2. Imie i nazwisko/

Nazwa Uposazonego®

Forma prawna
prowadzenia dziatal-
noéci gospodarczej®

NIP®) Data urodzenia Peé: [ K [ ™M

Panstwo zamieszkania/

Parstwo urodzenia Panstwo siedziby®

Relacja'® Relacja™® .

z Ubejzpieczonym z Ubezpieczajacym'" Udziat %
3. Imig i nazwisko/

Nazwa Uposazonego®

Forma prawna
prowadzenia dziatal-
nosci gospodarczej®

PESEL/NIP? Data urodzenia Ptec: DK DM

Paristwo zamieszkania/
Paristwo siedziby®

Relacja'® Relacja™® )
z Ubejzpieczonym z Ubezpieczajgcym'™ Udziat %

Parstwo urodzenia

8 Uzupetnij w przypadku posiadania wiecej niz jednego terminowego ubezpieczenia na zycie. Informacje te znajdziesz w dokumencie ubezpieczenia.

9 Podaj w przypadku, gdy Uposazony nie jest osobg fizyczna.

19 Wybierz i wpisz jedng z relacji: maz/zona, partner/partnerka, dziecko, rodzic, rodzenstwo, wnuk/wnuczka, krewny, pracownik, cztonek rodziny pracownika, cztonek zarzadu, wspoélnik/udziatowiec, strona
w trust, zawodowa, inny niespokrewniony, ta sama osoba, odmowa udzielenia odpowiedzi.

' Wypenij w przypadku, gdy Ubezpieczajacy jest inng osobg niz Ubezpieczony.
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Uposazony do wypfaty renty

Jezeli chcesz wskaza¢ uposazonego do wiecej niz 1 umowy dotyczacej wyptaty renty, wypetnij drugi formularz i zaznacz liczbe dodatkowych formularzy.

Numer Uposazonego' Suma ubezpieczenia'?

Imig i nazwisko/
Nazwa Uposazonego™)

Forma prawna
prowadzenia dziatal-
nos$ci gospodarczej'®

NIP® Data urodzenia Pre¢: [ K [ Im

Panstwo zamieszkania/
Paristwo siedziby™

Relacja'™ Relacja™ )
z Ubejzpieczonym z Ubezpieczajgcym'® Udziat 100%

Parstwo urodzenia

12 Uzupetnij w przypadku posiadania wigcej niz jednej umowy wyptaty renty. Informacje te znajdziesz w dokumencie ubezpieczenia.

3 Podaj w przypadku, gdy Uposazony nie jest osobg fizyczna.

) Wybierz i wpisz jedna z relacji: mgz/zona, partner/partnerka, dziecko, rodzic, rodzeristwo, wnuk/wnuczka, krewny, pracownik, cztonek rodziny pracownika, cztonek zarzadu, wspélnik/udziatowiec, strona w trust,
zawodowa, inny niespokrewniony, ta sama osoba, odmowa udzielenia odpowiedzi.

8 Wypetnij w przypadku, gdy Ubezpieczajacy jest inng osoba niz Ubezpieczony.

Liczba dodatkowych formularzy

Do niniejszego formularza dotgczam D formularzy dotyczacych Uposazonych.

Podpisy
Oswiadczenie (czytelnie podpisane przez osobe upowazniong do potwierdzania wtasnorecznosci podpisu oraz tozsamosci osoby sktadajacej dyspozycije)

Na podstawie okazanego waznego dokumentu tozsamosci, ktérego dane identyfikacyjne wypetnione zostaty w czesci ,Dane identyfikacyjne osoby uprawnionej do ztozenia dyspozycji”
w niniejszym formularzu, potwierdzono tozsamo$¢ osoby sktadajacej dyspozycje oraz zgodnos$¢ danych zamieszczonych w formularzu z danymi zawartymi w dokumencie tozsamosci.

Podpis Ubezpieczajgcego '® Podpis osoby upowaznionej do potwierdzania tozsamosci'”
Imig i nazwisko Podpis Imig i nazwisko Podpis

Podpis Ubezpieczonego (wymagany w przypadku umowy zawartej na cudzy rachunek,
tj. rachunek Ubezpieczonego)

Miejscowos¢ .. dnia

Imie i nazwisko Podpis

Nr rozliczeniowy Posrednika

Tel. kontaktowy Posrednika

9 W przypadku, gdy Ubezpieczajacym jest firma, wymagana jest pieczec¢ i podpis osoby upowaznionej do sktadania dyspozycji oraz dokument potwierdzajacy jej uprawnienia w tym zakresie.

17 Osobami upowaznionymi do potwierdzania wtasnorecznosci podpisu oraz tozsamosci osoby sktadajacej dyspozycje sa Posrednicy ubezpieczeniowi posiadajacy wazng umowe o wspdtpracy z Generali Finance
Sp. z 0.0. lub Generali Zycie T.U. S.A. oraz notariusz. Dopuszcza sie mozliwosé potwierdzania wtasnorecznoéci podpisu przez osoby zatrudnione w Generali Finance Sp. z 0.0. lub Generali Zycie T.U. S.A.,
np. Dyrektorow Oddziatéw, pracownikow etatowych.
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