S\WE VIENNA
Oswiadczenie obcokrajowca n< LIFE

VIENNA INSURANCE GROUP

DRUK WYPELNIC DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI, ODPOWIEDNIE POLA WYBORU OZNACZYC ZNAKIEM ,,X”
Nr wniosku/polisy:

Zaznacz dokumenty, ktére posiadasz i dofacz ich kopie
[[] paszport lub inny dokument tozsamosci ze wzorem podpisu
[]karta czasowego lub statego pobytu

UBEZPIECZAJACY/UBEZPIECZONY

Imie i nazwisko P S S S T S S T Y S T S SO T S T O S T O S T O SO T S T O S S O SO T S TR TR S TR ST S ST ST W

OSWIADCZENIA

1. Przebywam w Polsce: __._ . lat .. miesigcy

2. Planuje osiedli¢ si¢ na state w Polsce: [Jtak [INIE

3. Cel w jakim przebywam na terytorium Polski D praca D rodzina D studia D inne

4. Posiadam pozwolenie na prace¢ na terytorium Polski: Jtak [INIE

5. Jestem zatrudniony/a na terytorium Polski.
[]TAK - czas okreslony. Data zakonczeniaumowy . ,-__._ ,-__._ ., ,Prosze poda¢ nazwe firmy.

[1TAK - czas nieokreslony. Prosze podaé¢ nazwe firmy

] NE

Oswiadczam, ze:
a) dane podane przeze mnie w tym dokumencie sg prawdziwe,

b) postuguje sie jezykiem polskim w mowie i w pi$mie w sposéb pozwalajacy na zrozumienie zapiséw zawartych w przekazanych mi dokumentach oraz ogélnych warunkach ubezpieczenia.

Data = =, - L - L

podpis Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa
NIP 527 20 52 806, Kapitat zaktadowy: 311 843 763,00 zt — optacony w catosci Tel.: 22 460 22 22
17
17.09.2024

VL/O$wiadczenie obcokrajowca/ub. grupowe i z indywidualng ptatnoscia/v.1/2024



