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I WNIOSEK DOTYCZACY ZMIAN DANYCH | WARUNKOW DO UMOWY UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

Numer Polisy

1. DOTYCHCZASOWE DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ ZMIANY Prosimy wskazac, kim jest osoba zgtaszajgca zmiany.

Ubezpieczonym Ubezpieczajacym Przedstawicielem Ustawowym

a) Prosimy wypetni¢ w przypadku, gdy osoba zgtaszajgca zmiany jest osobgq fizyczng.

Imig Drugie Imie

Nazwisko

PESEL —|

n o gl 4.
Symbol dokumentu tozsamosci ) Seria i numer

" Symbole dokumentéw tozsamosci: DO — dowéd osobisty, PA — paszport, DT — dowéd tymczasowy, KP — karta pobytu, OO — inny
b) Prosimy wypetni¢ w przypadku, gdy osoba zgtaszajgca zmiany jest osobg prawng lub jednostkg organizacyjng nie posiadajacg osobowosci prawnej.

Nazwa firmy

Forma prawna sp.z 0. 0. S.A. sp. . sp. k. inna

NIP REGON Nr wiasciwego rejestru

2. ZMIANA DANYCH Prosimy wpisa¢ aktualne dane oraz wskazac, kogo dotyczy zmiana.
Ubezpieczonego Ubezpieczajacego Uposazonego Partnera Przedstawiciela Ustawowego

a) NAZWY ¥/ NAZWISKA™ :

b) DOKUMENTU TOZSAMOSCI: Symbol dokumentu tozsamosci " Seria i numer
) Symbole dokumentow tozsamosci: DO — dowéd osobisty, PA — paszport, DT — dowéd tymczasowy, KP — karta pobytu, OO — inny

c) ADRESU: l. zameldowania / siedziby firmy Il. do korespondencii
Jezeli dane w punkcie I. i ll. sq takie same, prosimy wypetnic tylko dane w punkcie I.

ulica numer domu numer lokalu
kod kraju kod-pocztowy miejscowosé poczta
I I ’ ulica numer domu numer lokalu
kod kraju kod-pocztowy miejscowosé poczta
d) ADRESU E-MAIL:
e) NUMERU TELEFONU: stacjonarnego 0 komérkowego O
numer kierunkowy kraju miejscowosci (nr uzywany do autoryzacji operacji w serwisie Twoja Polisa)

f) NUMERU RACHUNKU BANKOWEGO
3. ZMIANA UPOSAZONYCH Zmiany Uposazonych, jak i okreslenia ich % udziatu w Swiadczeniu moze dokonac wytacznie Ubezpieczony.

a) UPOSAZONYCH GLOWNYCH: Prosimy okresli¢ procentowe udziaty w taki sposob, aby ich suma wynosita 100%.

Imie Nazwisko

Data urodzenia l— PESEL % udziatu

Imie Nazwisko

Data urodzenia l_ PESEL % udziatu

Imie Nazwisko

Data urodzenia l_ PESEL % udziatu

Nazwa firmy

Forma prawna Sp. Z 0.0. S.A. sp.j. sp.k. inna

NIP REGON r‘eﬁe"ﬁﬁjdwego % udziatu
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b) UPOSAZONYCH ZASTEPCZYCH: Prosimy okreslié procentowe udziaty w taki sposob, aby ich suma wynosita 100%.

Imie Nazwisko

Data urodzenia l_ PESEL % udziatu

Imie Nazwisko

Data urodzenia l_ PESEL % udziatu

Nazwa firmy

Forma prawna Sp. Zz 0.0. S. A sp.j. sp.k. inna
NIP REGON e % udziatu

UWAGA: Dane zgtoszone do zmiany w punktach 2 i 3 bedq obowigzywaty od nastgpnego dnia roboczego, liczac od daty wplywu wniosku do Centrali Nordea Polska Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie S.A.

4. ZMIANA WARUNKOW UMOWY UBEZPIECZENIA

Zmiany warunkéw Umowy Ubezpieczenia moze dokona¢ wytacznie Ubezpieczajgcy. Prosimy wpisa¢ aktualne dane.

. Zmiana warunkéw wskazanych ~w punktach
a) KWOTY SKLADKI UBEZPIECZENIOWEJ: , PLN 4 a), b), c) moze by¢ dokonana wytacznie w Rocznice

Polisy, o ile ogélne warunki ubezpieczenia (OWU) dla

b) CZESTOTLIWOSCI OPLACANIA SKLADEK: danej umowy przewidujg takg mozliwo$é.
Facf z Zmiany te wchodza w zycie po pisemnej akceptacji
miesigczna kwartalna  poiroczna roczna przez Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczen na
Zycie S.A.
c) WYSOKOSCI SUMY UBEZPIECZENIA: PLN Prosimy zatem, o zgtaszanie tych zmian nie wcze$niej

niz 30 dni przed najblizsza Rocznica Polisy.

d) ZAWIESZENIE OPLACANIA SKLADKI Zmiana warunkow wskazanych w punktach 4 d) i e)
obowiazywa¢ bedzie od pierwszego dnia okresu,

za ktc’)r_y Sktadka l?Jbezpiec_zeniowa byta nalezna i nie
e) ROZPOCZECIE OKRESU BEZSKLADKOWEGO nastapito Optacenie Sktadki.

) INNYCH WARUNKOW Prosimy o krétki opis czego ma dotyczyé zmiana.

5. OSWIADCZENIA

a) dobrowolnie wyrazam zgodg na przekazywanie (zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 roku, tj. Dz.U. z 2002, Nr 101, poz.926 z p6zn. zm.) przez
Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedziba w Warszawie (zwanej dalej Nordea) moich danych osobowych podmiotom nalezacym do Grupy Nordea
w Polsce, do ktoérych w szczegdlnosci nalezg Nordea Bank Polska S.A., Nordea Ustugi Finansowe Sp. z 0.0., Nordea Finance Polska S.A., Nordea Powszechne Towarzystwo

Emerytalne S.A. oraz UBEZPIECZAJACY TAK NIE UBEZPIECZONY TAK NIE

b) podany we wniosku adres e-mail jest przeze mnie uzywany oraz przyjmuje do wiadomosci, ze wszelka korespondencja moze by¢ dorgczana przez Nordea Polska Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie droga elektroniczng na warunkach przewidzianych powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa oraz zobowiazujg sie
do natychmiastowego poinformowania Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie w przypadku zmiany uzywanego przeze mnie adresu

e-mail UBEZPIECZAJACY TAK NIE UBEZPIECZONY TAK NIE

c) podany we wniosku numer telefonu jest przeze mnie uzywany oraz przyjmuje do wiadomosci, ze bedzie on wykorzystywany przez Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczen na
Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie do kontaktowania si¢ ze mna na warunkach przewidzianych powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa oraz zobowigzuje sie
do natychmiastowego poinformowania Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie w przypadku zmiany uzywanego przeze mnie numeru

eeleiieny UBEZPIECZAJACY TAK NIE UBEZPIECZONY TAK NIE

Przyjmuje do wiadomosci i podpisem na niniejszym wniosku zaswiadczam jednoczesnie, ze:

1) zobowigzuje sig¢ do nieujawniania jakiejkolwiek osobie trzeciej LOGINU lub Hasta (w tym Hasta Pierwszego Logowania ), ani zadnych innych danych, umozliwiajgcych dostep
do informacji o moich Umowach Ubezpieczenia oraz dokonywanie Zlecen, o ktérych mowa w Regulaminie "Twoja Polisa”,

2) zostatem (-tam) poinformowany (-a) i przyjmuje do wiadomosci, ze Nordea nie ponosi odpowiedzialnosci za szkodg wyrzadzong mi przez osobe trzecig w wyniku uzyskania
dostepu do informacji o moich Umowach Ubezpieczenia lub dokonania Zlecen, o ktérych mowa w Regulaminie "Twoja Polisa”, bedacg nastepstwem niedochowania przeze mnje
zobowiagzania, o ktérym mowa w pkt 1) powyzej,

3) zostatem (-tam) poinformowany (-a) i przyjmuje do wiadomosci, ze Nordea nie ponosi odpowiedzialno$ci za szkode wyrzadzong mi przez osobe trzecig w wyniku uzyskania
przez nig dostepu do informacji o moich Umowach Ubezpieczenia lub dokonania Zlecen, o ktérych mowa w Regulaminie "Twoja Polisa”, bedaca nastgpstwem utraty lub kradzigzy
telefonu komérkowego lub jakiegokolwiek innego nosnika informacji, umozliwiajgcych dostep do moich Uméw Ubezpieczenia, o ktérych to zdarzeniach Nordea nie zostata
poinformowana.

UBEZPIECZAJACY TAK NIE UBEZPIECZONY TAK NIE

Miejscowo$é Data

Czytelny podpis osoby dokonujacej zmiany,

zgodny z podpisem ztozonym na Wniosku

*Prosimy o dotgczenie do wniosku kopii dokumentu potwierdzajgcego: © Zawarcie Umowy Ubezpieczenia na Zycie

- zmiane nazwy lub os6b reprezentujgcych firme (dokument wiasciwego rejestru) w przypadku, gdy zmiana dotyczy osoby prawnej lub jednostki
organizacyjnej nie posiadajgcg osobowo$ci prawnej;

- zmiane nazwiska (akt matzenstwa, dowdd osobisty, orzeczenie sqdu itp.) oraz dodatkowo prosimy osobe, ktéra zmienita nazwisko o ztozenie _|
ponizej nowego wzoru podpisu.

Data wptywu whiosku do Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
Czytelny podpis osoby po zmianie nazwiska

Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A., Aleja Jana Pawta Il 27, 00-867 Warszawa, tel.: +48 (0) 22 541 01 00, fax: +48 (0) 22 541 01 01 infolinia: 0 801 231 500,
e-mail: zycie@nordeapolska.pl, www.nordeapolska.pl, Rejestr Przedsiebiorcow nr KRS 0000031094 w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie XII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego, NIP: 521-04-19-914, REGON: 010630940, Kapitat Zaktadowy 192 529 463,11 zt w catosci optacony.
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