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I OSWIADCZENIE

1. DANE OSOBY SKLADAJACEJ OSWIADCZENIE

Imie Drugie imie
Nazwisko
PESEL Obywatelstwo

)

Symbol dokumentu tozsamosci ! Seria i numer

" Symbole dokumentow tozsamosci: DO — dowéd osobisty, PA — paszport, DT — dowéd tymczasowy, KP — karta pobytu, OO — inny

Adres zameldowania

ulica numer domu numer lokalu

kod kraju kod pocztowy miejscowos¢ poczta

2. TRESC OSWIADCZENIA

Swiadom skutkéw art. 286 par. 1 Kodeksu karnego, w brzmieniu:

,.--kto w celu osiaggniecia korzysci majatkowych doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzgdzania wilasnym lub cudzym mieniem
za pomoca wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego podejmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat...”

os$wiadczam, ze pozostaje w aktualnym zwigzku matzenskim z:
Imie Drugie imie

Nazwisko

Nazwisko panienskie

Imigojca Imie matki

Oswiadczam, ze w przypadku stwierdzenia innego stanu faktycznego, anizeli przeze mnie podany, zobowigzujg si¢ do zwrotu otrzymanego $wiadczenia
niezwtocznie po wezwaniu Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie.

- dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczehn na Zycie S.A. z siedzibg
w Warszawie w celu realizacji umowy ubezpieczenia oraz przedstawiania informacji marketingowej, dotyczacej ustug i produktéw; oswiadczam, ze
poinformowano mnie o prawie dostepu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

TAK NIE

- dobrowolnie wyrazam zgode na przekazywanie (zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 roku, Dz. U. 02.101.926) przez Nordea
Polska Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie moich danych osobowych podmiotom nalezacym do Grupy Nordea w Polsce, do
ktorych w szczegdlnosci nalezg Nordea Bank Polska S.A., Nordea Ustugi Finansowe sp. z 0.0., Nordea Finance Polska S.A. oraz Nordea Powszechne
Towarzystwo Emerytalne S.A., z zastrzezeniem, iz moje dane osobowe bedg wykorzystywane w celu przedstawiania przez ww. podmioty informaciji
marketingowej, dotyczacej ustug i produktéw przez nie oferowanych.

TAK NIE

Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A., Aleja Jana Pawta Il 27, 00-867 Warszawa, tel.: +48 (22) 541 08 92, fax: +48 (22) 541 05 02 infolinia: 0 801 231 500,
e-mail: swiadczenia@nordeapolska.pl, www.nordeapolska.pl, Rejestr Przedsigbiorcow nr KRS 0000031094 w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, NIP: 521-04-19-914, REGON: 010630940, Kapitat Zaktadowy 192 529 463,11 PLN w catosci optacony.
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