Zgoda do obcigzania rachunku

Niniejszym wyrazam zgode do obcigzania wskazanego ponizej rachunku bankowego w drodze polecenia zaptaty, kwotami wynikajacymiz moich zobowigzan z tytutu umowy

ubezpieczenia zawartej z Generali Zycie T.U. S.A. zwanym dalej Towarzystwem.

Nazwa i adres odbiorcy

Generali Zycie T.U. S.A.
Senatorska 18, 00-082 Warszawa

Nazwa i doktadny adres ptatnika - klienta

Identyfikator odbiorcy NIP

521-28-87-341

Nazwa banku ptatnika / banku klienta

Numer rachunku bankowego ptatnika (wypetnia ptatnik - klient)

numer wniosku/polisy (wypetnia Ubezpieczajacy) identyfikator ptatnosci (wypetnia Generali Zycie T.U. S.A.)

/

Niniejszym zobowiazuje si¢ do zapewnienia srodkéw na wskazanym rachunku bankowym, kazdorazowo w okresach poczawszy od terminu wymagalnosci sktadki do uptywu 5 dni
roboczych od dnia wymagalnosci sktadki, w wysokosci sktadki wynikajacej z ww. umowy ubezpieczenia. W przypadku braku odpowiedniej ilo$ci Srodkéw na moim rachunku
w powyzszym terminie, upowazniam Towarzystwo do pobrania zalegtej sktadki w terminie pdzniejszym, pod warunkiem, ze nie nastgpito rozwigzanie umowy ubezpieczenia.

Miejsce i data Podpis ptatnika - posiadacza rachunku bankowego
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Niniejszy dokument stanowi jednoczesnie zgode dla wskazanego powyzej banku do obcigzania mojego rachunku bankowego w drodze polecenia zaptaty z tytutu moich zobowigzan
wobec ww. odbiorcy. Odwotanie zgody wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

Miejsce i data Podpis ptatnika - posiadacza rachunku bankowego

Otrzymuje bank ptfatnika

Generali Zycie T.U. S.A., 00-082 Warszawa, ul. Senatorska 18, spétka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS 25952. NIP: 521-28-87-341, kapitat zaktadowy 63.500.000 PLN, w petni optacony. Spétka nalezaca do Grupy Generali, figurujacej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym
przez IVASS. Centrum Klienta tel.: 913 913 913
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Zachecamy do skorzystania z polecenia zaptaty

Polecenie zaptaty to wygodna, bezpieczna i szybka forma regulowania powtarzajgcych sie ptatnosci, niezaleznie od kwoty oraz ich
czestotliwosci. Polecenie zapftaty to takze gwarancja bezpieczenstwa i terminowosci transakcji.

Polecenie zaptaty to:

[

[

1]

]

Oszczednosé czasu. Jednorazowe podpisanie upowaznienia zwalnia z koniecznosci stania w kolejce w urzedzie pocztowym
lub banku, aby uregulowac¢ ptatnos¢ z tytutu sktadki ubezpieczeniowe;.

Oszczednosé pieniedzy. Banki realizujgce polecenie zaptaty z reguty nie pobieraja optat.

Elastycznosé. W odrdznieniu od zlecenia statego, optacanie sktadki ubezpieczeniowej droga polecenia zaptaty uwzglednia
wszelkie zmiany na polisie skutkujace zwigkszeniem lub zmniejszeniem wysokosci sktadki. Zmiana dokonana na polisie majaca
wptyw na wysokos¢ sktadki nie wymaga powiadamiania o tym fakcie banku.

Kontrola optacania sktadek. Na wyciagu bankowym jest widoczna kwota oraz data optacenia skfadki.

Gwarancja wysokiej jakosci ustugi. Kazda transakcja jest realizowana za posrednictwem elektronicznego miedzybankowego
systemu wymiany danych ELIXIR.

Pewnos¢ i wygoda. Przy tej formie ptatnosci mamy pewnosé, ze rachunek bedzie obcigzony doktadnie w dniu wymagalnosci
ptatnosci, zgodnie z zawartg umowa ubezpieczenia, a pienigdze dotrg do Towarzystwa terminowo.

Jak uruchomic ptatnosc¢ sktadek w drodze polecenia zaptaty?

[

[

Wystarczy wypeié¢ czytelnie, drukowanymi literami obydwie czesci druku ,,Zgoda na obcigzenie rachunku”.

UWAGA! Nalezy pamietac, aby podpis ztozony na druku ,Zgoda na obcigzenie rachunku” byt identyczny ze wzorem podpisu
ztozonym w banku prowadzacym rachunek bankowy. Nastepnie obie, wypetnione i podpisane, czesci druku ,,Zgoda na
obciagzenie rachunku” nalezy przesta¢ listownie na adres:

Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.,
ul. Senatorska 18,
00-082 Warszawa

Pozostate formalno$ci zatatwia Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

Przypominamy o koniecznos$ci zapewnienia wystarczajgcych srodkdw na rachunku bankowym tak, aby realizacja poprzez
polecenie zapfaty byta mozliwa.

W kazdej chwili istnieje mozliwos$é zrezygnowania z tej formy regulowania ptatnosci. W tym celu nalezy przestaé druk
»Odwotanie zgody do obcigzenia rachunku” na adres Towarzystwa.




