UWAGA: Ten dokument wypetniamy tylko w przypadku:

¢ wystgpienia z ubezpieczenia Ubezpieczonego pozostajgcego w dalszym zatrudnieniu/powigzaniu u
Ubezpieczajacego,

¢ usuniecia z ubezpieczenia Wspotubezpieczonego (Matzonka, Partnera, Dziecka) gdy Ubezpieczony
nadal pozostaje obejmowany ochrong ubezpieczeniowq.

WYSTAPIENIE Z UBEZPIECZENIA UBEZPIECZONEGO

NazZWISKO 1 IMiIG: ..o e
PESEL: ..o

Dotyczy polisy numer: ..........cccoovviiieinannn.

Oswiadczam, iz rezygnuje z ochrony ubezpieczeniowe;.

Moim ostatnim dniem ochrony ma by€ dzien ... roku.
(nalezy wskazac¢ ostatni dzien miesigca, np. 31.05.2015)

W zwigzku z rezygnacjg cofam zgode na potrgcanie z mojego wynagrodzenia sktadek
ubezpieczeniowych za kolejne okresy.

data i czytelny podpis

WYKRESLENIE Z UBEZPIECZENIA WSPOLUBEZPIECZONEGO
(Matzonka, Partnera, Dziecka)
Nazwisko i Imie PraCcoWniKa: ...
PESEL Pracownika: ...........ooiiiiiiiiiiiiie e

Dotyczy polisy numer: .............cooiiiiian..

Prosze o wykreslenie z ochrony ubezpieczeniowej mojego Wspétubezpieczonego:
Nazwisko i Imie WspOtubezpieCzonego: ... ..o
PESEL Wspotubezpieczonego: ..........ooiuiiiiieiiiiiiie e

Ostatnim dniem ochrony Wspoétubezpieczonego ma by€ dzien ... roku.
(nalezy wskazac ostatni dzien miesigca, np. 31.05.2015)

W zwigzku z wykresleniem Wspotubezpieczonego cofam zgode na potrgcanie z mojego wynagrodzenia
skfadek ubezpieczeniowych za kolejne okresy za Wspotubezpieczonego.

data i czytelny podpis



