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Formularz wskazania/Zmiany Uposazonego Polisa nr

Ubezpieczyciel

Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
ul. Topiel 12
00-342 Warszawa

Ubezpieczony

Nazwisko

Imiona I I H I A N I Y N S B

PESEL \ Data urodzenia ‘ ‘ ‘

Uwaga
e ztozenie niniejszej dyspozycji powoduje jednoczesne odwotanie wczesniejszych wskazan oséb uposazonych,

e niewskazanie zadnej osoby oznacza, ze dotychczasowi Uposazeni zostang usunieci i wyptata $wiadczenia nastapi zgodnie z ogdlnymi warunkami
ubezpieczenia,

e udziat procentowy musi sie sumowac do 100%,
e w przypadku braku wskazania udziatéw procentowych przyjmuje sie, ze udziaty w swiadczeniu sg réwne.

Uposazeni

Pokrewieristwo  Imie i nazwisko Adres Data urodzenia PESEL Udziat %

Suma 100%

Upowazniam podmioty wykonujgce dziatalnos$¢ lecznicza, ktére udzielaty mi Swiadczen zdrowotnych, do udzielania informacji koniecznych do oceny ryzyka
ubezpieczeniowego lub ustalenia prawa do swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia, z wytaczeniem wynikéw badan
genetycznych, zaréwno za mojego zycia i po mojej Smierci. Upowaznienie to obejmuje takze udostepnianie kopii dokumentacji medycznej dotyczacej
mojego stanu zdrowia. Wyrazam zgode na przekazywanie tych informacji lekarzowi upowaznionemu przez Nationale-Nederlanden.

Upowazniam Narodowy Fundusz Zdrowia, do przekazania Towarzystwu danych o nazwach i adresach swiadczeniodawcow, ktdrzy udzielili mi $wiadczen opieki
zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa oraz wysokosci Swiadczenia.
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