WNIOSEK O USTANOWIENIE/ZMIANE

UPOSAZONYCH W UBEZPIECZENIU GRUPOWYM

Ubezpieczony:

Nazwisko: Imie (imiona):

Data urodzenia:

Pleé: D Kobieta D Mezczyzna

PESEL: |

- . ek
.\ 4 4+ 1 4 1 1+ 1 1 1 lubSeriainrpaszportu/dowodu tozsamosci:

Adres do korespondenciji:

Ulica:

Nr domu: Nr mieszkania:

' L L Miejscowosé:

Kod pocztowy: | || - Poczta:

Ubezpieczajqgcy:

Nazwa Ubezpieczajgcego:

Nr Polisy:

Dyspozycija:

Niniejszym wyznaczam nastepujgcych Uposazonych:

ol A Rt Seria i nr paszportu/ s Swiadczenie
Nazwisko i imie dowodu tozsamosai® Data urodzenia %)
1
2
3
tqcznie: 100%
Ustanowienie / zmiana Uposazonych obowiqzuje od: (nie weczeéniej niz data otrzymania
niniejszego Wniosku przez Ubezpieczyciela).
data podpis Ubezpieczonego

* uzupetni¢ w przypadku braku numeru PESEL

Administratorem Twoich danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z objeciem opiekq ubezpieczeniowq jest LUX MED Ubezpieczenia TUIR S.A. z siedzibq w Warszawie,
ul. Szturmowa 2, 02-678 Warszawa (dalej jako: ,,Administrator”). Podanie w/w danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne, aby zapewnié¢ Tobie mozliwo$éé oznaczenia
Twojej tozsamosci jako osoby sktadajqcej odwiadczenie, a tym samym realizacji Twoich uprawnien wynikajgcych z umowy ubezpieczenia poprzez wskazanie przez Ciebie
uposazonych z Twojej polisy. Twoje dane osobowe bedq przetwarzane przez czas trwania opieki ubezpieczeniowej, a nastepnie przez okres przedawnienia roszczen
wynikajgcy z kodeksu cywilnego. We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez Administratora mozesz sie skontaktowaé z naszym
Inspektorem Ochrony Danych dostepnym pod adresem daneosobowe@luxmed.pl. Petna tre$é klauzuli obowigzku informacyjnego wraz z pouczeniem o przystugujgcych
Tobie prawach, w tym prawem do ztozenia skargi wobec organu nadzoru dostepna jest na naszej stronie internetowej ubezpieczenia-luxmed.pl oraz zostata dotgczona do
umowy ubezpieczenia, w ramach ktérej zostates objety naszq opiekq.

LUX MED Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczei i Reasekuracji S.A.
ul. Szturmowa 2, 02-678 Warszawa

“ t: 22 450 45 00, 22 450 50 10
LUX M E D Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
UBEZPIECZENIA nr KRS: 0001192054

. . NIP: 521 413 13 63, REGON: 542630342
ubezpleczenla-luxmed.pl Kapitat zaktadowy (w catosci wptacony): 23 500 000,00 zt
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