Allianz @)

Formularz przystgpienia do Programu dla Duzych Rodzin
przez klientéw z Kartg Duzej Rodziny oraz deklaracja przystapienia
do ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw Grono

Kod kreskowy — Biuro Gtéwne Allianz Kod kreskowy — Placdwka Allianz

A. WYBRANA OFERTA
[T NNW dla dziecka/dzieci w ramach sktadki za umowe Nowa Perspektywa

I NNW dla dziecka/dzieci w ramach sktadki za umowe Nowa Perspektywa + Pakiet Medyczny ,Badz Zdréw” dla catej rodziny ze znizkg 20%
[ pakiet Medyczny ,Badz Zdrow” dla catej rodziny ze znizka 20%

B. UBEZPIECZAJACY

Numer polisy/wniosku ubezpieczeniowego Numer Karty Duzej Rodziny

Imig (imiona)

Nazwisko

PESEL Seria i nr dok. tozsamosci

Adres korespondencyjny

Ulica

Nr domu Nr lokalu Miejscowo$¢

Kod pocztowy Poczta Kraj
Nr telefonu_ E-mail

C. DZIECI UBEZPIECZAJACEGO

1. Nazwisko Numer Karty Duzej Rodziny
Imie Data urodzenia (d-m-r) PESEL
2. Nazwisko _ N:mer Karty Duzej Rodziny
Imie Data urodzenia (d-m-r) PESEL
3. Nazwisko _ N;mer Karty Duzej Rodziny
Imie Data urodzenia (d-m-r) PESEL
4. Nazwisko _ N;mer Karty Duzej Rodziny
Imie Data urodzenia (d-m-r) PESEL

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzibq w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego
pod numerem KRS 0000002561, NIP: 526-020-99-75, REGON 010587003, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 ztotych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).

ZYDRNNWGR-FO1 03/24



5. Nazwisko

Numer Karty Duzej

Rodziny

Imie

Data urodzenia (d-m-r)

PESEL

6. Nazwisko

Numer Karty Duzej

Rodziny

Imie

Data urodzenia (d-m-r)

PESEL

7. Nazwisko

Numer Karty Duzej

Rodziny

Imie

Data urodzenia (d-m-r)

PESEL

D. AGENT
Nazwisko

Imie

Numer

E. DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW GRONO!
Wyrazam zgode na objecie mojego dziecka/dzieci, w tym petnoletniego/petnoletnich, ochrong ubezpieczeniowa w ramach grupowego ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych
Wypadkéw Grono oraz o$wiadczam, Ze kazda z tych oséb wyrazita wole skorzystania na jej rzecz z ochrony ubezpieczeniowej, jak rowniez zostata poinformowana o przetwarza-

niu ich danych osobowych.

F. OSWIADCZENIA
Ja, nizej podpisany (-na):

1. O$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sa prawdziwe, zgodne z mojg wiedzg i s przekazane w dobrej wierze. .
2. Odwiadczam, iz jestem $wiadomy (-a), ze moje dane osobowe oraz dane moich dzieci beda przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A. oraz Towarzy-
stwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A. z siedzibg w Warszawie, przy ul. Inflanckiej 4B, w celu przystgpienia do umowy grupowego ubezpieczenia Nastepstw Nieszcze-

$liwych Wypadkéw Grono.

3. Oswiadczam, ze przed sporzadzeniem niniejszego formularza zapoznatem (-tam) sie z Regulaminem Programu dla duzych rodzin oraz Ogélnymi Warunkami Grupowego Ubez-
pieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw Grono 1/20221.
4. Wyrazam zgode na otrzymywanie wszelkich informacji dotyczacych przystapienia do Programu dla duzych rodzin, w tym listow rocznicowych i informacji o wysokosci $wiadczen
przystugujacych z tytutu tych uméw przesytanych droga elektroniczng na wskazany przeze mnie adres e-mail.
5. Oswiadczam, iz jestem $wiadomy (-a), ze podanie danych osobowych jest dobrowolne i przystuguje mi prawo wgladu do przekazanych danych iich poprawiania.

" Dotyczy wyboru NNW dla dzieci.

Data podpisania deklaracji (d-m-r)

Podpis Ubezpieczajacego

Podpis: Dziecko 1/ opiekun prawny dziecka, jedli jest niepetnoletnie

Podpis: Dziecko 2 / opiekun prawny dziecka, jesli jest niepetnoletnie

Podpis: Dziecko 3 / opiekun prawny dziecka, jesli jest niepetnoletnie

Podpis: Dziecko 4 / opiekun prawny dziecka, jesli jest niepetnoletnie

Podpis: Dziecko 5 / opiekun prawny dziecka, jesli jest niepetnoletnie

Podpis: Dziecko 6 / opiekun prawny dziecka, jesli jest niepetnoletnie

Podpis: Dziecko 7 / opiekun prawny dziecka, jesli jest niepetnoletnie

Podpis Agenta




