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FORMULARZ ZMIAN

Grupowe Ubezpieczenie na Zycie

Numer Deklaracji zgody:

Ubezpieczajacy:

Dane Ubezpieczonego

Imiona:

Nazwisko:

Data urodzenia: (dd/mm/rrrr) PESEL:

Zmiana danych osobowych (nowe dane)

Imiona:

Nazwisko:

Nazwa, seria i numer

dokumentu tozsamosci: Obywatelstwo:
Zmiana adresu zamieszkania (nowe dane)

Ulica:

Nr domu: Nr mieszkania:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Poczta: Kraj:

Zmiana adresu do korespondencji (howe dane)

Ulica:

Nr domu: Nr mieszkania:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Poczta: Kraj:

Telefon kontaktowy: e-mail:

Zmiana Uposazonych (nowe dane)

[J Niniejszym uniewazniam wszystkie swoje poprzednie dyspozycje dotyczgce Uposazonych i nie wyznaczam
Uposazonych.

[J Niniejszym uniewazniam wszystkie swoje poprzednie dyspozycje dotyczgce Uposazonych i jednoczesnie
wyznaczam, jako Uposazonych nastepujgce osoby:

1. Dane Uposazonego:

Imiona:

Nazwisko/ Nazwa:

PESEL albo data

urodzenia/ REGON: Stopien pokrewienstwa:

Udziat w $wiadczeniu: %

Adres do korespondencji

Ulica:

Nr domu: Nr mieszkania:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Poczta: Kraj:

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w catosci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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2. Dane Uposazonego:

Imiona:

Nazwisko/ Nazwa:

PESEL albo data

urodzenia/ REGON: Stopien pokrewienstwa:

Udziat w $wiadczeniu: %

Adres do korespondencji

Ulica:

Nr domu: Nr mieszkania:
Miejscowosc¢: Kod pocztowy:
Poczta: Kraj:

3. Dane Uposazonego:

Imiona:

Nazwisko/ Nazwa:

PESEL albo data

urodzenia/ REGON: Stopien pokrewienstwa:

Udziat w $wiadczeniu: %

Adres do korespondencji

Ulica:

Nr domu: Nr mieszkania:
Miejscowosc¢: Kod pocztowy:
Poczta: Kraj:

4. Dane Uposazonego:

Imiona:

Nazwisko/ Nazwa:

PESEL albo data

urodzenia/ REGON: Stopien pokrewienstwa:

Udziat w swiadczeniu: %

Adres do korespondencji

Ulica:

Nr domu: Nr mieszkania:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Poczta: Kraj:

Zmiana Partnera (nowe dane)

[] Niniejszym uniewazniam swojg poprzednig dyspozycje dotyczacg wskazania Partnera i jednocze$nie
dokonuje zmiany danych dotyczgcych Partnera na:

DANE PARTNERA:

Podanie danych Partnera (tj. osoby spetniajgcej warunki definicji okreslonej w odpowiednich Warunkach Ubezpieczen Dodatkowych)
jest niezbedne do uzyskania Swiadczenia ubezpieczeniowego w przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego zwigzanego
z Partnerem, przystugujacego na podstawie odpowiednich Warunkéw Ubezpieczen Dodatkowych (pod warunkiem wybrania Wariantu
Ubezpieczeniowego, ktory te Swiadczenia ubezpieczeniowe obejmuje).

Imiona: Nazwisko:

PESEL albo
data urodzenia (dd/mm/rrrr):

Zmiana Partnera obowigzuje od dnia okreslonego w Warunkach Ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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Zmiana Wariantu Podstawowego (nowe dane)

(] Niniejszym uniewazniam swojg poprzednig dyspozycje dotyczgcg Wariantu Podstawowego i jednoczesnie
dokonuje zmiany Wariantu na:

Wybrany Wariant
Podstawowy:

Nowa wysokos¢

Wariant Nr: sktadki:

Zmiana Wariantu Podstawowego i wysokosci sktadki obowigzuje od dnia okreslonego w Warunkach Ubezpieczenia.

Zmiana Wariantu Dodatkowego (nowe dane)

[J Niniejszym uniewazniam swojg poprzednig dyspozycje dotyczgcg Wariantu Dodatkowego i jednoczesnie
dokonuje zmiany Wariantu na:

e e N Wariant Wariant

arian arian arian

Dodatkowy 1 Dodatkowy 2 Dodatkowy 3 Delalayy B dodgtkowy

Ochrona dziecko

Matzonek/ Do_ros’fe Niepe_%noletnie Rodzic TAK NIE TAK NIE

Partner Dziecko dziecko O ] O O .
O O O
Liczba: Liczba: Liczba:

Nowa wysokos¢
sktadki:

Zmiana Wariantu Dodatkowego i wysokosci sktadki obowigzuje od dnia okreslonego w Warunkach Ubezpieczenia.

Miejscowos¢ i data ztozenia dyspozycii (dd/mm/rrrr) Podpis Ubezpieczonego

Potwierdzenie przyjecia dyspozyciji.
Potwierdzenie zgodnosci Ubezpieczonego z dokumentem tozsamosci.

Imie i nazwisko osoby uprawnionej Pieczatka i podpis osoby uprawnionej
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