OSWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO
Dotyczy polisy nr: NG0049137
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objety/a ochrong ubezpieczeniowa w ramach polisy na zycie nr NGOO49137 za
posrednictwem Zwigzku Zawodowego Kierowcow RP przy MZA Sp. z o0.0., o§wiadczam, ze
zgodnie z przepisami art. 805 i nast. oraz art. 822—-862 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. —
Kodeks cywilny, a takze zgodnie z postanowieniami Ogdlnych Warunkow Ubezpieczenia,
zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Ubezpieczajacego o wszelkich zmianach
majacych wptyw na realizacj¢ umowy ubezpieczenia, w szczegdlnosci dotyczacych:

e Zmiany miejsca pracy,

e zmiany miejsca zamieszkania lub adresu do korespondencji,

e zmiany danych kontaktowych,

e rezygnacji z ubezpieczenia lub wypowiedzenia ochrony ubezpieczeniowe;j.

Jednoczesénie przyjmuje do wiadomosci, iz brak pisemnego poinformowania
Ubezpieczajacego o powyzszych zmianach lub brak skutecznego zlozenia rezygnacji z
ubezpieczenia nie powoduje automatycznego ustania ochrony ubezpieczeniowe;j, a sktadka
ubezpieczeniowa bedzie nadal naliczana zgodnie z obowigzujacymi warunkami
ubezpieczenia.

Oswiadczam ponadto, iz w przypadku powstania zalegtosci wynikajacych z braku zgloszenia
zmian lub nieuregulowania naleznych sktadek, Ubezpieczajacy zastrzega sobie prawo do

dochodzenia nalezno$ci na drodze postepowania windykacyjnego lub prawnego, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa.
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