(obowigzkowo numer telefonu, mail)

Oswiadczenie o przyjeciu warunkéw ubezpieczenia

Ja, o, niniejszym oswiadczam, iz zostatem/am
poinformowany/a o zakresie zmian warunkdéw grupowego ubezpieczenia Allianz Emeryt
Zycie 2025 z dniem 01 kwietnia 2025 roku.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na zmiane warunkéw oraz chce skorzysta¢ z ochrony
ubezpieczeniowej w ramach zmienionej umowy grupowego ubezpieczenia na zycie.
Oswiadczam, ze w przypadku braku wptaty na konto Zarzgdu Wojewddzkiego NSZZ Policjantow
woj. Swietokrzyskiego skfadki za niniejsze ubezpieczenie do 20 dnia miesigca poprzedzajgcego
poczatek ochrony oraz do 20 dnia miesigca za miesigc nastepny wyrazam zgode na rezygnacje
z ubezpieczenia i skreslenia mnie z listy ubezpieczonych.

Warianty podstawowe Pakiety dodatkowe
Stara sktadka Nowa sktadka

O wariant | 59,90 zt 66,00 z O bziecko 10,00 zt

O wariant 11 69,90 zt 77,00 zt O chorobowy 15,00 zt

O wariantini 79,90 zt 88,00 zt O wMmatzonek Partner 10,00 zt
O senior 10,00 zt
O Kardiologiczny 5,00 zt
O Onkologiczny 10,00 zt
O Komunikacyjny 10,00 zt
O wypadkowy 10,00 zt

taczna wysokos¢ sktadki: ....................... zt

(czytelny podpis)



