Zatgcznik nr 3 do Wytycznych do zatozen obstugi procesu rocznicowego
Wzér o$wiadczenia — zdalne sktadanie o$wiadczen i zawiadomien (w formie scanu/zdjecia)

Miejscowos¢ i data

adres email Ubezpieczajgcego

Dot. polisy nr .....ccoooiiiiii,

Niniejszym potwierdzam, ze wyrazitem(am) zgode na kontakt ubezpieczajgcego i Towarzystwa
Ubezpieczeri na Zycie WARTA S.A. (dalej: ubezpieczyciel), w tym na sktadanie o$wiadczen i
zawiadomien drogg telefoniczng/ przy uzyciu elektronicznych $rodkéw komunikacji na podany przez
strony umowy numer telefonu/ adres e-mail. Ponadto o$wiadczam, iz zostatem(am) poinformowany o
obowigzku przekazania osobiscie lub za pomocg elektronicznych srodkéw komunikacji na trwatym
no$niku warunkdéw ubezpieczenia, dostarczonych przez ubezpieczyciela, na podstawie ktérych zostata
zawarta umowa ubezpieczenia wszystkim osobom, ktére wyrazity na to zgode i sg zainteresowane
przystgpieniem do umowy ubezpieczenia, przed wyrazeniem przez nie zgody na objecie ochrong
ubezpieczeniowg lub zgody na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej. Ponadto potwierdzam,
ze zostatem poinformowany, ze OWU sg dostepne na stronie www.warta.pl.

Podpis/y osoby/oséb upowaznionej/ych do reprezentaciji Ubezpieczajgcego
(Czytelnie imieniem i nazwiskiem lub z pieczecig imienng)


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

