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Imie i nazwisko Ubezpieczonego PESEL Ubezpieczonego

W zwiqzku z przystgpieniem do grupowego ubezpieczenia NNW Bezpieczna Rodzina niniejszym wskazuje
nastepujqce osoby, jako osoby uprawnione do otrzymania Swiadczenia w przypadku mojej Smierci.
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data i podpis Ubezpieczonego

Swiadczenie z tytutu Smierci Ubezpieczonego wyptaca sie Uposazonemu, a w przypadku niewyznaczenia Uprawnionego,
za Uprawnionego uwaza sie cztonkdw najblizszej rodziny Ubezpieczonego wedtug nastepujqcej kolejnosci i udziatow:

a) wspotmatzonek Ubezpieczonego (w catosci) z zastrzezeniem, ze przed $mierciq Ubezpieczonego nie zostata orzeczo-
na separacja. W przypadku orzeczonej separacji $wiadczenie nie jest wyptacane wspotmatzonkowi Ubezpieczonego,
b) dzieci Ubezpieczonego (w czgsciach réwnych),

c) rodzice Ubezpieczonego (w czesciach réwnych) albo opiekunowie prawni (w czesciach rownych) sprawujqcey opieke
w momencie Smierci Ubezpieczonego,

d) pozostali cztonkowie najblizszej rodziny Ubezpieczonego bedgcy spadkobiercami Ubezpieczonego (w czesciach
rownych).

BR-DEK-2-1



