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Oswiadczenie dotyczace wyznaczenia

uposazonych w pakietach ProviZycie, ProviZyj Zdrowo,
ProviZyj Zdrowo Plus w ramach Ogélnych warunkéw
ubezpieczenia dla klientéw Providenta
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Dane osobowe ubezpieczonego
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Oswiadczenie

Oswiadczam, iz wyznaczam uposazonych (uprawnionych do Swiadczenia w przypadku mojej

Smierci):
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W przypadku nieokreslenia procentowych udziatow uposazonych w swiadczeniu lub okreslenia
procentowych udziatéw, ktérych suma nie stanowi 100%, przyjmuje sie, Ze udziafy uposazonych
sq rowne.



