
Instrukcja wypełnienia deklaracji przystąpienia do  ubezpieczenia  . 
 

1. Najpierw wypełniamy oświadczenie: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
JeŜeli  na wszystkie pytania zawarte w oświadczeniu  odpowiedz jest  TWIERDZ ĄCA  czyli zgodna z 
zapytaniem ,              proszę  przejść do wypełnienia  deklaracji przystąpienia do ubezpieczenia. 
 
 
W części pierwszej proszę złoŜyć   podpis  
 

                
 
 
 
 
 
 
 

INFORMACJA   OGÓLNA   DO   DEKALRACJI    PRZYSTĄPIENIA 
 

 
Nazwisko  i   imię....................................................................................................................................... 
 
Data urodzenia......................................               telefon kontaktowy  .................................................. 
 
 
Ja niŜej podpisany oświadczam Ŝe: 
• Nie jestem inwalidą 
• Nie przebywam  i  w ciągu  ostatnich  12 miesięcy  nie  przebywałem(am )  na  zwolnieniu 

lekarskim (z powodu choroby  lub  wypadku) dłuŜej niŜ  30 kolejnych dni. 
• Za  wyjątkiem  profilaktyki  zdrowotnej  mój  stan  zdrowia  nie  wymaga  regularnego  nadzoru  lub 

leczenia. 
 
W przypadku  zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego zwalniam publiczne i niepubliczne  zakłady opieki 
zdrowotnej  oraz  Zakład Ubezpieczeń Społecznych   z obowiązku  zachowania tajemnicy oraz wyraŜam 
zgodę  na udostępnienie  dokumentacji medycznej. 
 
 
                                                          ______________________________________ 
                                                               Podpis ubezpieczonego  potwierdzone  adnotacją „Przeczytałem i potwierdzam” 

 

PODPIS  



w części  I  Ubezpieczony 
wypełniamy WSZYSTKIE pola – koniecznie Pesel. 
 
 

 
 
 
 
w części  II Dane o najbliŜszej rodzinie Ubezpieczonego 
 wypełniamy tylko te pola  które nas dotyczą - tzn. mamy męŜa / Ŝonę  to wypełniamy  dane o 
współmałŜonku. 
Mamy dzieci do 25 lat -  wypełniamy pola dzieci  
Jeśli nas  nie dotyczy dana kolumna albo nie mamy danego członka rodziny – nie wypełniamy  danych pól. 
W polach Pesel –wpisujemy Pesel lub datę urodzenia 
 
 

 
 
 
 
w części III  Uprawnieni  
 
podajemy dane osoby (osób) które miałyby się zgłosić po świadczenie za  zgon ubezpieczonego. 
Tytaj  KONIECZNY  jest Pesel !                   oraz naleŜy złoŜyć DWA  podpisy 
 

 
 PODPISY 



 
 
JeŜeli  na oświadczeniu (INFORMACJA OGÓLNA DO DEKLARACJI PRZYST ĄPIENIA) 
Odpowiedź na któreś z pytań nie jest twierdząca naleŜy wypełnić   
Formularz: 
(PYTANIA  DOTYCZ ĄCE  STANU  ZDROWIA  UBEZPIECZONEGO  ) 
często znajduje się na drugie stroni deklaracji zgody i podpisać na dole. 
 
 UWAGA: 
Druga stronę wypełniamy TYLKO wtedy gdy  
(INFORMACJA OGÓLNA DO DEKLARACJI  PRZYSTĄPIENIA) zawiera odpowiedź TAK 
np.: JESTEM INWALID Ą. !  (TAK) 
 
 Oczywiście w kaŜdej sprawie śpieszymy z pomocą.  
 
 
Serdecznie zapraszamy do skorzystania z naszej oferty ubezpieczeniowej. 
Zapewniamy profesjonalna obsługę i szybką wypłatę  świadczeń 
 
 
 
Z powaŜaniem  
Dyr.   Szpakowski  Krzysztof 
 
KFU WERSAL 
512-070-333     042-681-06-06 
 
 


