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UBEZPIECZENIA

DEKLARACJA - WSKAZANIE UPRAWNIONEGO

Ja, nizej podpisany:

imie i nazwisko Ubezpieczonego PESEL Ubezpieczonego
w zwigzku z przystgpieniem do ubezpieczenia:

[ ] BEZPIECZNA RODZINA [ ] BEZPIECZNY EMERYT

niniejszym wskazuje nastepujgce osoby jako osoby uprawnione do otrzymania swiadczenia w przypadku
mojej Smierci.
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1
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tacznie 100%

data i podpis Ubezpieczonego

Wskazanie Uprawnionego jest dobrowolne. W przypadku niewyznaczenia Uprawnionego, w razie Smierci Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (rowniez w wyniku zawatu serca i udaru mézgu), za Uprawnionego uwaza sie
cztonkdw najblizszej rodziny Ubezpieczonego wedtug nastepujacej kolejnosci i udziatow:
a) wspotmatzonek Ubezpieczonego, z zastrzezeniem, ze nie zostata orzeczona separacja,
b) dzieci Ubezpieczonego (w czesciach rownych),
¢) rodzice Ubezpieczonego (w czesciach rownych) albo opiekunowie prawni (w czesciach réwnych) sprawujacy opieke
w momencie $mierci Ubezpieczonego,
d) pozostali cztonkowie najblizszej rodziny Ubezpieczonego bedacy spadkobiercami Ubezpieczonego (w czesciach
réwnych).

Dokument wysytany do NAU SA, w przypadku osoby niepetnoletniej - deklaracje podpisuje rodzic lub opiekun prawny

sygnatura druku



