
Załącznik nr 3 do Wytycznych do założeń obsługi procesu rocznicowego  

Wzór oświadczenia – zdalne składanie oświadczeń i zawiadomień (w formie scanu/zdjęcia)  
  

  

……………………………………………  
         Miejscowość i data  

  

  

  

  

…………………………………………………………..  
        Nazwa lub pieczęć Ubezpieczającego  

  

…………………….…………………………………………… 

adres email Ubezpieczającego  
  

Dot. polisy nr  …………………………  

  

Niniejszym potwierdzam, że wyraziłem(am) zgodę na kontakt ubezpieczającego i Towarzystwa  

Ubezpieczeń na Życie WARTA S.A. (dalej: ubezpieczyciel), w tym na składanie oświadczeń  i 

zawiadomień drogą telefoniczną/ przy użyciu elektronicznych środków komunikacji na podany przez 

strony umowy numer telefonu/  adres e-mail. Ponadto oświadczam, iż zostałem(am) poinformowany  o 

obowiązku przekazania osobiście lub za pomocą elektronicznych środków komunikacji na trwałym 

nośniku warunków ubezpieczenia, dostarczonych przez ubezpieczyciela, na podstawie których została 

zawarta umowa ubezpieczenia wszystkim osobom, które wyraziły na to zgodę i są zainteresowane 

przystąpieniem do umowy ubezpieczenia, przed wyrażeniem przez nie zgody na objęcie ochroną 

ubezpieczeniową lub zgody na finansowanie kosztu składki ubezpieczeniowej. Ponadto potwierdzam, 

że zostałem poinformowany, że OWU są dostępne na stronie www.warta.pl.  

  

  

  

--------------------------------------------------------------------------  
Podpis/y osoby/osób  upoważnionej/ych do reprezentacji Ubezpieczającego 

(Czytelnie imieniem i nazwiskiem lub z pieczęcią imienną)  

http://www.warta.pl/
http://www.warta.pl/

