Nr roszczenia Data wptywu do

SKOK ZGLOSZENIE ROSZCZENIA TU SKOK ZYCIE SA
UBEZPIECZENIA Z UBEZPIECZENIA
Towarz_ystwo Ubezpieczen na iy_cie

spotka AktyinaKas © redytowych - OPTIMUM -

81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22,

St e totayccompl. wwskokpl INDYWIDUALNA KONTYNUACJA

DANE UBEZPIECZONEGO

PESEL
MU 1 NAZWISKO .....vivieiet ettt ettt sttt s b se st ebese et ese b be s et ene e enn
o Telefon kontaktowy
(8] TToz= W U] g (=T o (o] 41U TSROSOt
KOG 1 MIEJSCOWOSE ...ttt ettt bbb st b e er s et e s

DANE DOTYCZACE ZGONU UBEZPIECZONEGO

Data $mierci: DD_DD_DDDD

Przyczyna $mierci: O samobojstwo O] smierc w nastepstwie nieszczesliwego wypadku L inna (wpisac jaka)

DANE ZGELASZAJ ACEGO ROSZCZENIE (nie wypetnia ¢, jezeli zgtaszaj gcym roszczenie jest uposa zony)

L . PESEL
IMIQ T NAZWISKO ...ttt ettt ettt ettt be et es e et as e e be e enebeneas
UNICA T NUMET HOMU ..ottt ettt sttt eene s Telefon kontaktowy
KOO T MIEJSCOWOSE ...ttt ettt e et e e e e et e e e e e e e e e e e e annneeaaens
DANE UPOSAZONEGO - osoba fizyczna
PESEL
IMIQ T NAZWISKO ...ttt bt ea et e et sb e et b et enbe e e
ULICA T NUMET QOMUL ..ttt b e sb e e be e e e e a e sr e srae e Telefon kontaktowy
KOG T MIEJSCOWOSE ...ttt ettt ettt et e e bt e e et e e e ettt e e et be e e e enneeeenbeeennneeas NIP
Data UFOOZENIA. .. ... cie e et et e et et et e e e e et e e e e Seria | numer dowodu osobistego
MIJSCE UFOUZEIIA ... ..t ettt et et et et e e et e et e e e re e e e e e et et e e eeneenens
Seria i numer innego dokumentu tozsamosci
ODYWALEISIWO ... ..t ettt e e et e et e et et e e e ettt e ea et e e aan e

DANE UPOSAZONEGO - osoba prawna lub jednostka organizacyjnan  ie posiadaj aca osobowo $ci prawnej

Nazwa Wraz z forma OrganIZACYJNEG, ... veeeuveeurieiieeeiieeiee st e sttt ettt e b et en e sane e ennee s KRS
NIP
ULICA I NUIMEE TOMUL ...ttt ettt ettt e b e s bt e e sttt e e sbbe e e e ssbe e e aatseeesnnseeeannseaenbeeeannren
KOO I MIEJSCOWOSE .....eeeeeie ettt ettt e st e e et e et ee e e e e e tae e e staeeasteeessaeeeeanneeeensaeennneeas
Imig i NazwisSko 0SODY/0SOD rEPIrEZENTUJECYCI ...... ettt e et ettt e
PESEL lub data urodzenia 0S0bY/0SOD rePreZENTUJACYCR ........ouiuiuiuiiieirieteeie ettt ettt et ettt ese e b e b e ae st e ee s e b eb e s e aeae s es st et esase e es e ebetetaneneanas

OSWIADCZENIE ZGt ASZAJ ACEGO ROSZCZENIE

Prosze o wyptate $wiadczenia:

O przelewem na konto nr

WWVHBSCICIEI KONTA ... ... e et et e ettt ettt et e e e e e e e et e et e e e e e
O Przekazem POCZIOWYIM NA QAIES ... .. .oiuut ettt ettt oo e et oo e e ee et oo e e etttk oo et ee et ea e eethbeeee ot e aeeae bt e e eaebenn aeeeeennnans
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DANE WtA SCICIELA KONTA (wypehi é w przypadku, je $li wia Sciciel konta jest inn g 0sob g niz uposa zony)
PESEL

IMIQ T NAZWISKO ...t ettt b bbbt ea et e st sb et et b et enbe e e

[0 Co= S o T =T o [0 T TS SPRSSTSN Telefon kontaktowy

KOO i MIEJSCOWOSC ..ottt sr e s s NIP

[0 = L= 1 1 (0 To 2= o1 - Y

Seria i numer dowodu osobistego
L LT EToT T 0 oo .= g -

Seria i numer innego dokumentu tozsamosci
ODYWALEISIWO ... ..ot et et et e et e e et e et et et e e ettt e ea e e aae s

PODPIS ZGLASZAJ ACEGO ROSZCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, swiadomy/a konsekwencji wprowadzenia w btad Ubezpieczyciela, wynikajacych z postanowien art. 286 81 kodeksu karnego
oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie informacje i dokumenty zwigzane ze zgloszeniem roszczenia sa prawdziwe.

Miejscowos$¢ i data Podpis

ZAE ACZNIKI (prosimy zaznaczy¢ wtasciwy dokument; zataczy¢ oryginat dokumentu lub kserokopie potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem)

|:| skrécony odpis aktu zgonu

D karta zgonu z podana przyczyna zgonu lub protokét sekeyjny lub inny dokument medyczny wydany przez lekarza, okreslajacy przyczyne
zgonu

O

dokumenty stwierdzajace pokrewienstwo, przysposobienie, matzenstwo
dowod osobisty zgtaszajacego roszczenie (dotyczy oséb fizycznych)

dowdd osobisty uposazonego (dotyczy oséb fizycznych)

o o od

dodatkowy dokument tozsamosci uposazonego (dotyczy osob fizycznych)

|:| odpis KRS (dotyczy osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nie posiadajgcej osobowosci prawnej)

DANE PRZYJMUJACEGO ZGLOSZENIE

NUumer polisy .......ccoovveviie i, Suma Ubezpieczenia ..........cooveviiiie i

Imie, nazwisko i podpis 0SObY PrzyjMUJACE] ZGIOSZENIE ... ...t it ittt e e e e et e e e e s ettaeeeeesatbeeeaeesnnt e s et eeaeanes

Miejscowos¢, data

Na podstawie art. 24 ust.1 Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) informujemy, ze TU SKOK ZYCIE
SA z siedzibg w Sopocie przy ul. Wtadystawa IV 22 jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych w oparciu o przepisy ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o
dziatalnos$ci ubezpieczeniowej (t. j. Dz. U. z 2010 r. Nr 11, poz. 66), a takze w oparciu o0 przepisy ustawy z dnia z dnia 16 listopada 2000 r. o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (t. j. Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1505 ze zm.) oraz wydane na ich podstawie akty wykonawcze, ktore beda przetwarzane w
zwigzku z zawieraniem i realizacjg umowy ubezpieczenia. Jednocze$nie informujemy, ze stuzy Panul/i prawo wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.
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