N MetLife Formularz - Ubezpieczenie Grupowe

ZmianadanychosobowychUbezpieczonego GR01/01

1. Dane identyfikujgce Ubezpieczonego
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IndywidualnyDowédUbezpieczenianumer‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ ‘

Nazwa zaktadu / ‘
Ubezpieczajacego

Nazwisko* | Imiona | |
zameldowggirae*s Ulica Nrdomu Nr lokalu
Miejscowosc Kod pocztowy
PESEL ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ Dowdd osobisty numer* ‘ ‘ | | ‘ ‘ | | ‘
Telefon kontaktowy‘ | | ‘ ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ ‘ | Paszport numer** |
* W przypadku zmiany nazwiska, dowodu osobistego lub adresu zameldowania prosimy poda¢ dane przed zmiana.
** Prosimy o podanie numeru paszportu, jezeli byt uzywany zamiast numeru dowodu osobistego w Karcie Rejestracyjnej do ubezpieczenia grupowego.
2. Imiana adresukorespondencyjnego
Dotychczaso
Y zadr;vsy Ulica Nrdomu Nrlokalu
Miejscowosc Kod pocztowy
Nowy adres Ulica Nrdomu Nr lokalu
Miejscowosc Kod pocztowy
Dodatkowe dane
adresowe
3. Imiana adresuzameldowania
Nowy adres Ulica Nrdomu Nr lokalu
Miejscowosc Kodpocztowy

Dodatkowe dane
adresowe

4. Imiana nazwiska
Prosimy dotaczy¢ kopie dokumentu potwierdzajacego zmiane, np. kopie dowodu osobistego, kopie aktu matzenstwa.

Nowe nazwisko

5. ZImiana dowodu osobistego
Prosimy poda¢ nowy numer dowodu osobistego.

Dowédosobistynumer‘ | | ‘ ‘ | | ‘ ‘ |

6. Zmiana adresu e-mail oraz numeru telefonu
Prosimy poda¢ nowy adres e-mail / numer telefonu.

Nowy adres e-mail Nowynumertelefonu‘ | | ‘ ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ ‘ |

7. Oswiadczenie

O$wiadczam, iz wyrazam zgode na $wiadczenie ustug droga elektroniczng przez MetLife TUnZiR S.A. przy uzyciu udostepnionego przeze mnie numeru telefonu oraz adresu e-mail:

Tak D
Tak D

- w zakresie informacji dotyczacych spraw zwigzanych z wykonywaniem faczacej mnie z Towarzystwem umowy ubezpieczenia,

O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przekazywanie przez MetLife TUnZiR S.A. za poérednictwem Portalu Internetowego e-klient lub innego trwatego no$nika
oraz za pomoca $rodkoéw komunikacji elektronicznej informacji rocznej o wysokosci $wiadczen przystugujacych z tytutu Umowy.

W przypadku wyrazenia zgody prosimy o odpowiednie zaznaczenie powyzej. Brak takiego zaznaczenia oznacza niewyrazenie zgody.

8. Podpis Ubezpieczonego / osoby uprawnionej
Prosimy ztozy¢ podpis zgodny z podpisem na Karcie Rejestracyjnej, a w przypadku zmiany nazwiska prosimy dodatkowo ztozy¢ nowy wzor podpisu.

Miejscowoscidata Podpis Ubezpieczonego/osoby uprawnionej Dotyczy zmiany nazwiska
(nowy wzdr podpisu Ubezpieczonego)

MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Sptka Akcyjna, ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa, zarejestrowane przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,
XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr. KRS 0000028131; NIP 526-030-50-06; wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 21.490.000,00 ztotych, wptacony w catosci,

dziatajace na podstawie zezwolenia Ministra Finanséw z dnia 30 pazdziernika 1990 roku. MetLife TUnZiR S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
Telefoniczne Centrum Informacii: tel. +4822 5235070, e-mail: lifeinfo@metlife.pl, Internet: www.metlife.pl
MetLifeTUNZiRS.A.jestspotkaz grupy MetLife, Inc.
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