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‘ Imie i Nazwisko ‘ | |

\ Data i miejsce urodzenia \ | |

| PESEL || |

\ Adres zamieszkania ‘ | |

‘ Adres do korespondencji ‘ | |

‘ Nr telefonu i e-mail ‘ | |

Zgtaszam moja kandydature na cztonka wspierajgcego STOWARZYSZENIA EUROUBEZPIECZENI. Jednocze$nie oswiadczam, ze
znane mi sg postanowienia Statutu Stowarzyszenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez STOWARZYSZENIE EUROUBEZPIECZENI zgodnie z przepisami
Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz 883 z pdZniejszymi zmianami)
wytqgcznie w celu realizacji postanowien statutowych Stowarzyszenia.

Miejscowos¢, data, czytelny podpis

Oswiadczam ze zapoznatem sie z OWU grupowego ubezpieczenia na zycie Certum Max nr 3/2007 Generali Zycie T.U. S.A. z
pozniejszymi zmianami dostepnymi na stronie www.euroubezpieczeni.pl, oraz warunkami szczegdlnymi umowy ubezpieczenia

wraz z aneksami, w szczegdlnosci z ponizszymi zapisami:

Art. V OWU przyjmuje brzmienie:

Ubezpieczony ma prawo w kazdej chwili zrezygnowac z ubezpieczenia, sktadajac Ubezpieczajgcemu pisemne oswiadczenie o rezygnacji, ze skutkiem na koniec
miesigca polisowego. W przypadku niepoinformowania Ubezpieczajgcego o rezygnacji, Ubezpieczony zobowiazany jest do optacenia sktadki za czas
obejmowania ochrong ubezpieczeniowa.

Art. XIl ust. 5 OWU przyjmuje brzmienie:

,W stosunku do oséb przystepujacych do Umowy ubezpieczenia lub Ubezpieczonych zmieniajacy przynaleznosé do podgrupy stosuje sie karencje z tytutu
Umowy Podstawowej i Uméw Dodatkowych. Okres karencji wynosi 6 miesiecy, a w przypadku Umowy Dodatkowej dotyczacej urodzenia Dziecka — 10
miesiecy.”

Dodaje sie Art. XIl ust. 6 OWU w nastepujacym brzmieniu:

Warunkiem koniecznym uzyskania zaliczenia stazu z wcze$niejszej umowy grupowego ubezpieczenia na zycie jest zatgczenie do deklaracji przystapienia do
grupowego ubezpieczenia dla Cztonkdw Stowarzyszenia Euroubezpieczeni kserokopii potwierdzonej przez ubezpieczajacego:

- imiennego certyfikatu objecia grupowym ubezpieczeniem na zycie, umowy ubezpieczenia (dokumentu z zakresem ubezpieczenia);

- o$wiadczenia o rezygnacji z poprzedniej umowy grupowego ubezpieczenia na zycie;

- potwierdzenia optfacania ostatniej sktadki przez Ubezpieczajacego;

Wymagane jest, by okres miedzy zakoriczeniem ochrony z tytutu wczesniejszej umowy a datg przystgpienia do niniejszej umowy byt nie dtuzszy niz 31 dni.

Art. Il ust. 45 OWU przyjmuje brzmienie:

,wczesniejsza umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta przez Ubezpieczajacego z innym Ubezpieczycielem lub dowolna Umowa Grupowego
Ubezpieczenia, w ramach ktérej Ubezpieczony byt objety ochrong w okresie poprzedzajacym objecie go ochrong z tytutu Umowy ubezpieczenia zawartej z
Towarzystwem oraz z tytutu ktérej ochrona zakoriczyta sie”

W przypadku zaistnienia zgonu Ubezpieczonego wskutek uszkodzen ciata lub stanédw chorobowych zdiagnozowanych badz leczonych przed datg rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do danego Ubezpieczonego, Towarzystwo bedzie ponosito odpowiedzialnos¢ w 100% sumy ubezpieczenia z tytutu
Umowy Podstawowej, jezeli tacznie zostang spetnione nastepujgce warunki:

1) uszkodzenia ciata lub stany chorobowe byty zdiagnozowane badz leczone w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong z tytutu wczesniejszej umowy
ubezpieczenia;

2) ochrona z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia zakornczyta sig;

3) okres miedzy zakoriczeniem ochrony z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia a datg przystapienia do niniejszej Umowy Dodatkowej byt nie dtuzszy niz
31 dni.

W odniesieniu do pozostatych Ubezpieczonych Towarzystwo wyptaci 50% Swiadczenia za S$mier¢ powstatg wskutek uszkodzern ciata lub chordéb
zdiagnozowanych lub leczonych przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do danego Ubezpieczonego, z uwzglednieniem zapisdw
szczegdlnych dotyczacych karencji. Prawo do obnizenia wysokosci $wiadczenia wygasa, jezeli do $mierci doszto po uptywie 2 lat od daty poczatku
odpowiedzialnosci Towarzystwa w stosunku do danego Ubezpieczonego."

Miejscowos¢, data, czytelny podpis



