
Dotyczy Umowy ubezpieczenia nr: – –

�dO umowy grupowego ubezpieczenia Na Życie z opcją Funduszy „SUPER GWARANCJA”

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że nie rozpoznano u mnie, również w przeszłości, a także nie leczyłem/łam się i nie 
leczę z powodu żadnego z poniższych schorzeń:
- wad wrodzonych i rozwojowych
- wad lub chorób serca
- zawału serca
- przewlekłych chorób płuc
- udaru mózgu
- niewydolności nerek
- nowotworu
- zakażenia ludzkim wirusem upośledzenia odporności – HIV
- żółtaczki typu B i C – wirusowego zapalenia wątroby typu B i C

Nie orzeczono u mnie znacznego stopnia niepełnosprawności (tj. całkowitej niezdolności do pracy 
i niezdolności do samodzielnej egzystencji, w poprzednim stanie prawnym: I grupa inwalidztwa), umi-
arkowanego stopnia niepełnosprawności (tj. całkowitej niezdolności do pracy, w poprzednim stanie 
prawnym: II grupa inwalidztwa) lub niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym.

miejscowość i data 

Imię nazwisko PESEL podpis Klienta

„POLISA-ŻYCIE” Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibą w Warszawie, adres: Aleje Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa, tel.: 22 501 68 88,  
fax: 22 501 68 77, zarejestrowane w Sądzie Rejonowym dla m. st. Warszawy XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, Rejestr Przedsiębiorców Nr KRS: 0000057533, 

NIP 525-10-01-382, REGON 011133445, kapitał zakładowy 57.313.250,00 zł, opłacony w całości.

SUPER GWARANCJA


