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SUPER GWARANCJA POLISA-ZYCIE:

VIENNA INSURANCE GROUP

DO UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE Z OPCJA FUNDUSZY ,SUPER GWARANCJA”

Dotyczy Umowy ubezpieczenia nr: |

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie rozpoznano u mnie, rowniez w przesztosci, a takze nie leczytem/tam sie i nie
lecze z powodu zadnego z ponizszych schorzen:

- wad wrodzonych i rozwojowych

- wad lub chorob serca

- zawalu serca

- przewlektych choréb ptuc

- udaru moézgu

- niewydolnosci nerek

- nowotworu

- zakazenia ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci — HIV

- zottaczki typu B i C — wirusowego zapalenia watroby typu B i C

Nie orzeczono u mnie znacznego stopnia niepetnosprawnosci (ij. catkowitej niezdolnosci do pracy
i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, w poprzednim stanie prawnym: | grupa inwalidztwa), umi-

arkowanego stopnia niepetnosprawnosci (ij. catkowitej niezdolnosci do pracy, w poprzednim stanie
prawnym: |l grupa inwalidztwa) lub niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym.

Imie nazwisko PESEL podpis Klienta

miejscowosc i data

,POLISA-ZYCIE” Towarzystwo Ubezpieczer Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie, adres: Aleje Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa, tel.: 22 501 68 88,
fax: 22 501 68 77, zarejestrowane w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, Rejestr Przedsiebiorcow Nr KRS: 0000057533,
NIP 525-10-01-382, REGON 011133445, kapitat zaktadowy 57.313.250,00 zt, optacony w cato$ci.



