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Ogolne Warunki Ubezpieczenia Rodzinnego Grupoagigezpieczenia naycie znajduj
si¢ u przedstawiciela grupy KFU WERSAL & sidosgpnione na stronie internetowe;.

Informuj ¢, ze zapoznatem (am) @i z warunkami ogélnymi ubezpieczenia Rodzinnego
Grupowego naZycie zawieranego z BENEFIA Towarzystwo Ubezgi# na Zycie S.A.
(OWU) znajdycymi sk na stronie internetoweyww.wersal.info .

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

NBZWISKO T I ..ttt e e e et e et e e et et e e e e e e nnnnbbb e s ene e
Data urodzenia ......coocceevviiiiieiiiiiemce e
Ja nkej podpisany Swiadczam ze (/ wiasciwe zakréli¢ x"):

TAK NIE
[1 L1 Czyjest Pan(i) inwadid

1 [ Czyprzebywat Pan(i) wagu ostatnich 12 miegly na zwolnieniu
lekarskim (z powodu choroby Iulkypadku) dlaej niz 30 kolejnych dni.

Iy Czy Pana(i) stan zdrowia , za gtkygem profilaktyki zdrowotnej, wymaga
regularnego nadzoru lub leczenia.

Jeeli w, Oswiadczeniu o stanie zdrowia” wygi odpowied TAK na ktéré z zadanych 3 pyia
naley wypemnié formularz: PYTANIA DOTYCACE STANU ZDROWIA UBEZPIECZONEGO

W przypadku zagcia zdarzenia ubezpieczeniowego zwalnianpubliczne

I niepubliczne zaktady opieki zdrowotnejoraz Zakiad Ubezpiecz&é Spotecznych
z obowazku zachowania tajemnicy oraz wyrzam zgo@ na udosgpnienie
dokumentacji medyczne] mojego stanu zdvaa.

Przeczytatem /am/ i potwierdzam powisze dwiadczenie

Podpis ubezpieczonego



