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Deklaracja przystąpienia Czlonka Grupy otwartei do Umowy Grupowego Ubezpieczenia na życie oERTUM/CERTUM MAX1)
PRoslN4Y o WYPEŁNlANlE oBU sTBoN DEKLARAcJl DRUKoWANYMl L|TERAMl
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oŚwiadczenie o stanie zdrowia
oŚwiadczam, że W okresie ostatnich 5 tat stan mojego zdrowia nie uległ 'Stotnemu pogorszeniu, czyli:

torbieli, przeprowadzenia ańroskopii, operacji pzepukliny, przegrody nosa, zaćmy, leczenia złamania kości, usunięcia zęba, porodu);
b) nie stwierdzano odchyleń od normy W Wykonanych badaniach diagnostycznych, powodującycn koniecznoŚc podięcia leczenia trwającego dłużej niż 1 miesląc.
Jednocześnie ośWiadczam, że:
a) nie pozostawałem(am) niezdolny(a, do pracy dłużej niż 30 dni w ciągu ostatnich 1 2 miesięcy;

społecznym lUb zaopatueniu spolecznym;
c) nie oczekuję na Wykonanie zaleconych przeŻ Iekaua badań diagnostycznych (za Wyjątkiem badań okresowych' związanych z wykonywaną pracą):

psychiczne, choroba alkohotowa, zakażenie wirusem HlV.
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na zasadach określoqych w Umowie i wyrażam jednocześnie zgodę na jej Warunki, W tym na WysÓkośc sUmy ubezpieczenia.
Upoważniam Ubezpieczaiącego do Wyrażania W moim imieniu Wymaganej zgody na zmianę Warunków zastrzeżonej na moją zecz ochrony ubezpieczeniowej.

2 oświadczam. że pued puystą]ieniem do Umowy zostaly mi doręczone oraz zapoznałam(em) się z warunkami' o kórych stanowi Umowa zawarta pomiędzy Ubezpieczającym a Generali
zycie T.U. S.A' (zwaną dalej Towauystwem)' w tym z ogólnymj WarUnkami Grupowego Ubezpiszenla na zycie cEBTUM/cEF|TUM Maxl', skorowidzem, zakresem ochrony oraz Wysokośc'ą
sum ubezpieczenia Wynikających z Umowy.

3 oświadczam' że w dniu wypelniania niniejszej Deklaracii przebywam na zwolnieniU lekarskima):
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odpowiedzialności Zakładu ubezpieczeń lub Wysokości śWladczenia: ninieisze upoważnienie nie Wygasa z dniem mojej śmiercl.

!|lzdrowotnej w związku Ż wypadkiem lUb zdarzeniem losowym będącym podstawą Ustalenia odpowiedzialnoŚci oraz Wysokości odszkodowania lub ŚWiadczeni;.

L-Jryzyka ubezpieczeniowego i Weryfikacji danych podanych pŹez Ubezpieczającego lub Ubezpieczonego lub osobę na rzecz ldórej ma zostac zawarta Umowa, ustalenia prawa do
świadczenia z tytułu Umowy i wysokości tego śWiadczenia. a takze do udzielenia posladanych ;nformacji o grzyczyrie śmierci lub informacii niezbędnych do Ustalenia prawa
Uprawnionego do śWiadczenia z tytułu umowy ubezpirczenia lub jego wysokości'

7. Komunikat informacyjny

oraz ich poprawiania. jak róWnież prawo odWołanla zgody.

Data Podpis czlonka Grupy otwańejnlxl{l ffi Eplrm "
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t' WybigrŻ ila$Mą w€s.ę ptodJktu.

2) W prrypadku posiadania tDdwójnego obywatelsfua, z których jedno jest amerykańŚkle, należy Podać obywaielsMo amerykańskie.

4) 1'€ dovczv oŹebYwaĄ€ la zwoh eĄ'u loka€Ąim z Ńwodu sorawowa1 a oo|ekI nao cholym czloa\'€f RodŻlrv'
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