PZU

AN L (piecze¢ wptywu jednostki PZU Zycie SA (piecze¢ wptywu jednostki PZU Zycie SA

\m przyjmujacej zgtoszenie) obstugujacej ubezpieczenie)

Internet www.pzu.pl
Infolinia 801 102 102

ZGLOSZENIE URODZENIA DZIECKA

WYPELNIA ZGLASZAJACY ROSZCZENIE

/

I. DANE O UBEZPIECZENIU

Nazwa ubezpieczenia

Umowa nr

N

/II. DANE DOTYCZACE UBEZPIECZONEGO

Nazwisko Imie
PESEL \ 4w w w w w w w w w oy , Dataurodzenia  , - 4 . yw 4 . Miejsce urodzenia
Adres korespondencyjny Kodpocztowy , , - ,  , Poczta Miejscowos¢
Ulica Nrdomu Nr lokalu Telefon kontaktowy
E-mail
Kraj I:’ Polska I:’ inny Kraj statego zamieszkania

\ (prosimy wpisac nazwe kraju)

/III. DANE DOTYCZACE ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE (prosimy wypetnic, jesli zgtaszajgcy nie jest ubezpieczonym)

J

~

Nazwisko Imie
PESEL _ w w w w w w w w w w , Dataurodzenia \ - w . w_ w u  Miejsce urodzenia
Nazwa"
REGON"
Adres korespondencyjny Kodpocztowy  , - ,  , Poczta Miejscowos¢
Ulica Nrdomu Nr lokalu Telefon kontaktowy
E-mail
Kraj D Polska D inny Kraj statego zamieszkania
\ (prosimy wpisac nazwe kraju)
/IV. DANE DOTYCZACE DZIECKA WYPELNIA PZU ZYCIE SA
Nr sprawy
1. Nazwisko Imie
Dataurodzenia |y 4w~ yw y y  Miejsce urodzenia
2. Nazwisko Imie
Dataurodzenia, y +~ 4 4w y y  Miejsce urodzenia

N

J

/V. DOKUMENTY ZLOZONE W CELU ROZPATRZENIA ROSZCZENIA (prosimy dofaczyé oryginaty dokumentéw albo ich kopie po$wiadczone za zgodnoéé z oryginatem)
1. wypetniony i podpisany przez zgtaszajacego roszczenie formularz zgtoszenia,

. |:| odpis skrécony aktu urodzenia dziecka (w przypadku zgtoszenia martwo urodzonego dziecka — akt urodzenia z adnotacja),

. D petnomocnictwo do reprezentowania uprawnionego (jesli uprawniony jest inng osobg niz zgtaszajacy roszczenie),

2
3
4. dokument tozsamosci — do wgladu,
5

. I:’ inne

~

PZU Zycie SA zastrzega sobie prawo zgdania dodatkowych informacji lub dokumentéw niezbednych do stwierdzenia zasadno$ci zgloszonego roszczenia.

/

VI. DYSPOZYCJA WYPLATY (prosimy o wpisanie sposobu wypftaty Swiadczenia)

D w procencie $wiadczenia % |:| w kwocie zt

D na poczet sktadki z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia?

(prosimy wpisac¢ nazwe ubezpieczenia, nr wniosku, nr $wiadczenia)
D przelewem na rachunek bankowy

rachunek bankowy numer: I N | N | RN | N N | NN | R | HN N | NN | | R NN | N | N | O TN | | R | R O N | R | R | R

\ |:| inne

/

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa, spétka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy XIl Wydziat Gospodarczy,
KRS 0000030211, NIP 527-020-60-56, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 295 000 000, 00 zt, kapitat wptacony w catosci, infolinia: 801 102 102, www.pzu.pl.
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|:| w procencie $wiadczenia % |:| w kwocie zt

|:| na poczet sktadki z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia?

(prosimy wpisac nazwe ubezpieczenia, nr wniosku, nr $wiadczenia)
|:| przelewem na rachunek bankowy

rachunek bankowy numer: T N | NN | RN | RN NN NN | RN | RN | RN NN N | RN | RN | RN N | NN | NN | R O NN | RO | R | RO O N | R | RN | B

|:| inne

Pozostatg czes$¢ swiadczenia:

|:| na poczet sktadki z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia?

(prosimy wpisac¢ nazwe ubezpieczenia, nr wniosku, nr $wiadczenia)
|:| przelewem na rachunek bankowy

rachunek bankowy numer: [ N | N | RN | R NN N | RN | RN | AN NN R | RN | AN | R NN | N | RN | R NN | | RN | AU O N | R | RO | R
\ |:| inne j

f\lll. OSWIADCZENIE ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE \

Oswiadczam, ze:

1. Zostatem poinformowany/zostatam poinformowana, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci lub wysokosci $wiadczenia z tytutu umowy
ubezpieczenia.

2. Zostatem poinformowany/zostatam poinformowana, ze administratorem moich danych osobowych jest PZU Zycie SA z siedzibg w Warszawie, al. Jana Pawia Il 24 oraz
o prawie dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania. Celem zbierania danych jest wykonywanie umowy ubezpieczenia.

3. Zostatem poinformowany/zostatam poinformowana o mozliwosci wnoszenia w formie pisemnej skarg i zazalen do kazdej jednostki PZU Zycie SA w sposéb
umozliwiajacy identyfikacje osoby wnoszacej i przedmiotu skargi lub zazalenia. Skargi i zazalenia sg rozpatrywane przez jednostki terenowe wyzszego szczebla
lub Centrale PZU Zycie SA zgodnie z zakresem ich dziatania. PZU Zycie SA rozpatruje skarge lub zazalenie niezwlocznie, jednak nie pézniej niz w terminie 30 dni
od daty otrzymania, a w przypadku niemoznosci ich rozpatrzenia w powyzszym terminie, zawiadamia wnoszacego z podaniem przyczyny zwioki i nowego terminu
rozpatrzenia.

4. |:| Wyrazam zgode |:| nie wyrazam zgody na otrzymywanie korespondencji dotyczacej przedmiotowego $wiadczenia za posrednictwem poczty elektronicznej na
adres podany w niniejszym zgtoszeniu.

\Niniejsze os$wiadczenie oraz dane osobowe sktadam dobrowolnie, a podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.

J
~

(miejscowosc¢) (data) (czytelny podpis zgtaszajacego roszczenie) j

& prosin]y wypetnic, jesli zgtaszajacy jest przedsiebiorca lub jednostkg org_anizacyjnq nie posiadajgcq osobowosci prawney.
2 PZU Zycie SA moze odmowic zawarcia umowy. W tym przypadku PZU Zycie $A zwraca wnioskujagcemu kwote wptacong na poczet skiadki w petnej wysoko$ci, zadeklarowana wysoko$¢ kwoty na poczet
sktadki nie moze by¢ nizsza od wysokosci minimalnej, okre$lonej przez PZU Zycie SA.



