Formularz zmian na Polisie Grupowego Ubezpieczenia na Nr certyfikatu
Zycie Certum/Certum Max/Mi$/Mi$ PLUS/IGO" _

GENERALI UWAGA: Za datg obowigzywania zmian dokonanych przez Ubezpieczonego i dotyczacych zmiany Uposazonych, zmiany danych osobowych Ubezpieczonego, zmiany adresu uwaza sig
date wptywu do Towarzystwa oryginatu niniejszego formularza.

Konto Klienta — informacja marketingowa
Zarejestruj sie na konto.generali.pl/sign-in i zarzgdzaj swoim ubezpieczeniem on-line.

Za pomocg Konta Klienta mozesz zmieni¢ swoje dane osobowe i teleadresowe, a takze dokona¢ zmiany oséb uposazonych.

Nazwa Ubezpieczajgcego/Pracodawcy

Prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole:
zmiana podgrupy (zmiana zakresu ubezpieczenia/zmiana zmiana oswiadczenia o pozostawaniu w zwigzku
sumy ubezpieczenia)* nieformalnym
zmiana pakietu® zmiana Uposazonych
zmiana danych osobowych Ubezpieczonego zmiana adresu
Dane osoby sktadajgcej formularz
Imie¢ i Nazwisko
Tel. komérkowy PESEL
Zmiana Uposazonego (iaczna wartos¢ powinna wynosié 100%)

Nazwisko i Imie/ . % sumy o
Nazwa Uposazonego Adres Data urodzenia ubezpieczenia %
Nazwisko i Imig/ . % sumy 0
Nazwa Uposazonego Adres Data urodzenia ubezpieczenia %
Nazwisko i Imig/ . % sumy o
Nazwa Uposazonego Adres Data urodzenia ubezpieczenia %
Nazwisko i Imie/ . % sumy o
Nazwa Uposazonego Adres Data urodzenia ubezpieczenia %
Zmiana adresu do korespondencji (nowy obowiazujacy adres):

ulica, nr aomu,

nr mieszkania

Kod pocztowy - Miejscowos¢

Tel. komérkowy E-mail

Podany numer telefonu komérkowego stuzy takze do wystania w formie SMS informacji dotyczacych obstugiwanych umoéw ubezpieczenia np. klucza aktywacyjnego niezbednego do zarejestrowania sig¢ w Koncie Klienta, itp.
Podany adres E-mail stuzy przesytaniu istotnych informacji dotyczacych umowy ubezpieczenia

Zmiana nazwiska

Poprzednie nazwisko

Nowe nazwisko

Oswiadczenie o pozostawaniu w zwigzku nieformalnym

J2, NIZEJ POADISANY(B) ... .eveeeeee e ettt eeee e e et eete e e e e et e e e e e oot e e et e e e e e e et e e e e e e e e tee e e e e e e e sseeeeeeeeensseetessee e e e e e e sseeeeeenan e e e e e e e naaeeeeeeeenreneens oswiadczam, ze pozostaje z Panem/Panig"

................................................................................................................................ , humer PESEL w zwigzku nieformalnym.
(Imie i Nazwisko Partnera)

UWAGA: Za date obowigzywania zmiany Partnera uwaza sie dzien nastepujgcy po dacie otrzymania przez Towarzystwo oryginatu niniejszego formularza.

Zmiana podgrupy*

W przypadku dokonywania zmiany podgrupy w programach sponsorowanych wynikajgcej ze zmiany stanowiska wymagane jest zlozenie podpisu przez osobe upowazniong przez
Ubezpieczajgcego.

Prosze zaznaczy¢ i uzupetni¢ odpowiednie pole:

Jrmiana podaru aktualny numer nowy numer
podgrupy podgrupy podgrupy

. . . nazwa kwota (w zt lub w % MWB) . nazwa kwota (w zt lub w % MWB)

zmiana pakietu aktualny pakiet nowy pakiet
. nazwa kwota (w zt lub w % MWB) . nazwa kwota (w zt lub w % MWB)

aktualny pakiet nowy pakiet
. nazwa kwota (w zt lub w % MWB) \ nazwa kwota (w zt lub w % MWB)

aktualny pakiet nowy pakiet

MWB - miesieczne wynagrodzenie brutto

Deklaruje nastepujace wysokosci sktadek oraz upowazniam Ubezpieczajgcego do naliczania, potracania oraz przelewania ich na rachunek Towarzystwa z czestotliwoscig zadeklarowang przez
Ubezpieczajacego we wniosku o zawarcie Umowy Grupowego Ubezpieczenia na Zycie CERTUM/CERTUM Max/MIS PLUS":

w kwocie lub w % miesigcznego

Skiadka ochronna : wynagrodzenia brutto Ubezpieczonego

Niniejszym o$wiadczam, ze otrzymatem i zapoznatem sie z warunkami ubezpieczenia w tym z zakresem ochrony oraz wysokos$cig sum ubezpieczenia, wynikajgcymi z wybranej przeze mnie
podgrupy/pakietu" w ramach Umowy ubezpieczenia zawartej pomiedzy Ubezpieczajgcym a Generali Zycie T.U. S.A. (zwang dalej Towarzystwem).

UWAGA: Za date obowigzywania zmiany podgrupy/pakietu uwaza sie najblizszy termin naleznosci sktadki nastepujacy po dacie podpisania niniejszego formularza przez Ubezpieczonego, o ile formularz
zostat przekazany do Towarzystwa w oryginale.

Data Podpis osoby sktadajacej formularz Podpis osoby upowaznionej przez Ubezpieczajgcego**
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Program Rabatowy — informacja marketingowa Frogram
Dotacz do programu rabatowego i kupuj taniej produkty u naszych Partneréw dzieki ktérym zaoszczedzisz L|_ "r g

GENERALI

pienigdze planujac podréz, urzgdzajgc mieszkanie, a takze kupujgc artykuty codziennego uzytku.
Dodatkowo mozesz skorzysta¢ z atrakcyjnych znizek na inne ubezpieczenia Generali. Zarejestruj sie na rabaty.generali.pl

Objasnienia
* Dotyczy wytacznie produktéw CERTUM/CERTUM MAX/MIS PLUS
* Dotyczy wylacznie produktéw CERTUM/CERTUM MAX/MIS /MIS PLUS

Y Niepotrzebne skreslié.

Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczeh S.A. z siedzibg przy ul. Senatorskiej 18, 00 -082 Warszawa, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
KRS 25952 kapitat zaktadowy 63.500.000 PLN, w petni optacony, NIP 521-28-87-341. Spoétka nalezy do Grupy Generali figurujgcej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym prze z Instytut Nadzoru Ubezpieczeniowego
(IVASS) pod nr 26.
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