DEKLARACIA _I

AVIVA

PROSIMY O WYPEENIANIE

DRUKOWANYMI LITERAMI numer polisy lub numer seryjny wniosku

Zmieniajqca uczestnictwa
W przypadku zmiany danych prosimy o zaznaczenie Wypetnienie pkt. VI i VIl nie jest obowiazkowe. o
punktu, w ktérym wpisane sg zmieniane dane. W przypadku braku wskazania uposazonych, Druk obowiazuje od 01.08.2009 r.

uprawnionymi do $wiadczenia z tytutu $mierci uczestnika
beda spadkobiercy ustawowi (zgodnie z OWU).

I. Dane Ubezpieczajgcego

nazwa firmy

Il. Dane Uczestnika

nazwisko

imie

data urodzenia pte¢ K/M PESEL telefon

ulica (adres zamieszkania) nr domu nr lokalu
kod pocztowy miejscowos¢/poczta

adres e-mail

rodzaj zatrudnienia Uczestnika u Ubezpieczajacego opis rodzaju zatrudnienia

umowa o prace na czas okreslony umowa o prace na czas nieokreslony inny
zawdd wykonywany/zajmowane stanowisko wraz z opisem UWAGI:

Czy zajmowane stanowisko pracy wymaga wykonywania:

prac fizycznych TAK NIE prac na wysokosci TAK NIE Jezeli , TAK" prosimy m
o podanie maksymalnej
TAK wysokosci

Uczestnik byt nieobecny w pracy z powodu choroby lub uszkodzenia ciata co najmniej 21 kolejnych dni w okresie
ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych dzien przystapienia do ubezpieczenia

lll. Przystgpienie do ubezpieczenia

1. Uczestnik ztozyt deklaracje wraz z wnioskiem o ubezpieczenie (przystapienie przy zawarciu umowy ubezpieczenia)

2. Uczestnik ztozyt deklaracje w terminie pozniejszym (przystapienie do zawartej umowy ubezpieczenia)

(a) W przypadku ztozenia deklaracji przystapienia w okresie pierwszych 3 miesiecy od dnia zatrudnienia (osoba nowozatrudniona) lub bezposrednio po dniu
spetnienia okreslonych w umowie warunkéw przystapienia konieczne jest podanie:

data zatrudnienia Uczestnika u Ubezpieczajacego*

* jezeli umowa ubezpieczenia przewiduje kwalifikacje do ubezpieczenia na podstawie stazu pracy lub innych okreslonych w umowie kryteriow, to prosimy poda¢ date spetnienia tych warunkow kwalifikacji

UWAGA ! Dofgczenie do ubezpieczenia nastapi w pierwszym, zgodnym z postanowieniami odpowiednich OWU, terminie nastepujgcym po dniu podpisania
(sporzadzenia) deklaracji, o ile zostanie ona dostarczona do Towarzystwa w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym przystapienie miatoby nastapic.

IV. Zakres ubezpieczenia

Wybér kategorii (nr): Czes¢ sktadki regularnej finansowana W przypadku gdy suma ubezpieczenia jest uza-
przez Ubezpieczajacego: lezniona od wysokosci zarobkdw prosimy

o podanie wysokosci miesiecznych zarobkéw:
Koszt ochrony P y eeany
ubezpieczeniowej:

Kapitatowa cze$¢ skiadki:

W imieniu Ubezpieczajacego potwierdzam prawdziwo$¢ danych wskazanych w pkt. -1V
data



-

—

numer polisy lub numer seryjny wniosku

V. Ubezpieczeniowe Fundusze Kapitaiowe - wypetniane tylko jezeli osoba uprawniona do wyboru funduszy jest Uczestnik
(z zachowaniem minimum 5% udziatu dla kazdego wybranego funduszu)

Fundusz Gwarantowany % Fundusz Stabilnego Wzrostu % Fundusz Zréwnowazony %

Fundusz Miedzynarodowy % Fundusz Akcji % Fundusz Dynamiczny %

UWAGA ! W przypadku gdy zgodnie z postanowieniami umowy ubezpieczenia uprawnienie do wyboru funduszy przystuguje Ubezpieczajagcemu
powyzsze wskazanie jest bezskuteczne.

VI. Dane / zmiana uposazonych gtéwnych

1. nazwisko stopien pokrewienstwa
imie % $wiadczenia data urodzenia
2. nazwisko stopien pokrewienstwa
imie % $wiadczenia data urodzenia

VII. Dane / zmiana uposazonych zastepczych

1. nazwisko stopien pokrewienstwa
imie % $wiadczenia data urodzenia
2. nazwisko stopien pokrewienstwa
imie % $wiadczenia data urodzenia

VIIl. Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany, oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszej deklaracji sa prawdziwe, zgodne z mojg wiedzq i s3 przekazane w dobrej wierze.

Ponadto wyrazam niniejszym zgode, aby spétka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA przetwarzata moje dane osobowe podane w niniejszej deklaracji oraz ewentualnych innych

pismach zwiazanych z zawarciem i wykonaniem umowy ubezpieczenia oraz objeciem mnie ochrong ubezpieczeniowa, jak réwniez zasiegniete z innych zrodet na podstawie udzielonego

przez mnie upowaznienia.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatem poinformowany o celach przetwarzania danych osobowych przez wymieniona spotke, ktorymi sa zawarcie umowy ubezpieczenia, jej wykonanie, obje-

cie mnie ochrong ubezpieczeniowg i zachecanie do zawierania uméw ubezpieczenia, jak rowniez prawie wgladu do tych danych iich poprawiania (bez mozliwosci usuwania lub poprawia-

nia danych stanowigcych podstawe oceny ryzyka ubezpieczeniowego) oraz o tym, ze podawanie wymienionych danych jest obligatoryjne wytacznie wobec faktu ubiegania sie przeze mnie

0 zawarcie umowy ubezpieczenia lub objecie mnie ochrong ubezpieczeniowg na podstawie art. 815 Kodeksu cywilnego.

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze zapoznatem sie z przedstawionymi mi Warunkami Ogélnymi wnioskowanego Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem

Kapitatowym wraz z odpowiednimi warunkami ogélnymi uméw dodatkowych, jak réwniez Regulaminem Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych oraz Tabelg Optat stanowigcymi zataczni-

ki do Warunkéw Ogélnych wnioskowanego Ubezpieczenia, o$wiadczam, ze zadne z ich postanowien nie narusza moich interesoéw w szczegoélnosci w sposob razacy.

Upowazniam Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA do zasiegania w innych zaktadach ubezpieczen, zakladach opieki zdrowotnej oraz u lekarzy dotyczacych mnie informadji o okolicznos-

ciach zwiazanych z ustaleniem prawa do Swiadczen z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tych swiadczen, z wylaczeniem badan genetycznych, jak réwniez do udzielania w takim

zakresie informacji na moj temat innym zaktadom ubezpieczen.

Jednocze$nie wyrazam, zgode na przekazywanie i udostepnianie dotyczacych mnie informacji, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym, ubezpieczajacemu, uposazonemu lub innemu

uprawnionemu z umowy ubezpieczenia w przypadkach, kiedy obowiazek przekazania lub udostepniania takich informacji wynika¢ bedzie z obowiazujacych przepisow.

Z przyczyn uzasadnionych trescig stosunku ubezpieczenia powyzsze upowaznienie jest nieodwotalne i nie wygasa z chwila mojej $mierci.

W przypadku, gdy w zakresie umowy ubezpieczenia znajduja sie umowy dodatkowe przewidujace ochrone ubezpieczeniows dla czlonkdw mojej rodziny, oswiadczam, ze osoby te wyrazity

zgode na objecie ich ochrong ubezpieczeniowa w wysokosci wynikajacej z niniejszej umowy ubezpieczenia.

Upowazniam Ubezpieczajacego do wyrazania w moim imieniu zgody na:

1) modyfikacje warunkéw wnioskowanej grupowej umowy ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym oraz uméw dodatkowych, zawartg w ewentualnej kon-
trofercie Towarzystwa;

2) zmiany w warunkach umow, o ktérych mowa w pkt. 1, w tym w zakresie wysokosci sumy ubezpieczenia na zycie.

IX. Oswiadczenie dobrowolne
W przypadku braku zakreslenia lub zakreslenia obu odpowiedzi (, TAK” i ,NIE”) w ponizszych punktach, Towarzystwo przyjmie, ze odpowiedz brzmi ,NIE”
Zgadzam sie na:

TAK NIE przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez spétki Grupy Aviva oraz na wzajemne udostepnianie przez nie tych danych w celu oferowa-
nia ustug finansowych i dalszego przetwarzania przy wykonywaniu tych ustug, oraz na potaczenie moich danych w administrowanych zbiorach réwniez z innymi pozyskany-
mi danymi.

TAK NIE przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez podmioty wspdtpracujace ze spotkami Grupy Aviva

Powyzsza zgoda obejmuje przesytanie informacji handlowych za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej. Osobie, ktérej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do nich oraz ich
poprawiania.

Grupa Aviva - Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA, z siedzibq w Warszawie, ul. Prosta 70, jednostki powigzane z nig w rozumieniu ustawy o rachunkowosci oraz zarzadzane przez
nie fundusze emerytalne i inwestycyjne.

data

|




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>






    /HEB (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /POL <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 822.047]
>> setpagedevice


