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              UBEZPIECZENIE GRUPOWE 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA/ZMIANY 

 
 
 
 

Zaznaczyć jedno z poniższych: 
 

 Pracownika - Emeryta  Małżonka Pracownika  Partnera Pracownika  Pełnoletniego Dziecka Pracownika 
 

 

 
Wybieram wariant (dla Pracowników-Emerytów): 

 Wariant I 56,00 zł   Wariant II 67,00 zł   Wariant III 86,00 zł 
 
 
Wybieram wariant (dla Współubezpieczonych – Małżonek/ Partner/ Pełnoletnie Dziecko): 

 Wariant VI 40,00 zł  
 
 
 
A.*  Dane ubezpieczonego   Zmiana danych ubezpieczonego 

 
 
Stowarzyszenie 

Emerytów i 

Rencistów 

Policyjnych  

Zarząd Główny 

Ul. 

Domaniewska 

36/38 

02-672 

Warszawa 
  Nazwa lub 
pieczątka 
ubezpieczającego 
 

Imiona i nazwisko 

      
  

                    
Data urodzenia      PESEL       Seria i nr dowodu osobistego 

             
Telefon kontaktowy     E-mail   
 

B.*   Adres do korespondencji    Zmiana adresu do korespondencji 

                    
Ulica                            Nr domu             Nr mieszkania 

             
Miejscowość                          Kod pocztowy    
 

C.*   Dane uprawnionych do otrzymania świadczenia z tytułu zgonu ubezpieczonego 
        Zmiana danych uprawnionych do otrzymania świadczenia z tytułu zgonu ubezpieczonego 

Imię i nazwisko / nazwa 
Data urodzenia 

(dd-mm-rrr) 
PESEL / REGON % świadczenia 

                        

                        

                        

                        
* zaznaczyć jako właściwe pole RAZEM 100% 
 

D. Oświadczenia i podpisy   
 

 
 
 
 
 
___________________________________________  ____________________________________________ 
Data podpisania     Czytelny podpis Ubezpieczonego 

Zarząd Wojewódzki 

NSZZ POLICJANTÓW 

WOJEWÓDZTWA 

MAŁOPOLSKIEGO 
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E.*  Oświadczenie o pozostawaniu w związku nieformalnym   Zmiana oświadczenia o pozostawaniu w związku nieformalnym 
* Wypełnić w przypadku, gdy Ubezpieczony nie pozostaje w związku małżeńskim w dniu wypełnienia deklaracji i wskazuje do objęcia ochroną ubezpieczeniową osobę, z którą pozostaje w związku 
nieformalnym. 
 
 

Oświadczenie Ubezpieczonego o pozostawaniu w związku nieformalnym: 

Oświadczam, że pozostaję w związku nieformalnym z Panem/Panią (imię i nazwisko):       

PESEL:       

Jednocześnie informuję, że wskazana osoba nie jest ze mną spokrewniona i prowadzimy wspólne gospodarstwo domowe. 

Oświadczenie Partnera ubezpieczonego o pozostawaniu w związku nieformalnym: 

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że nie pozostaję w związku małżeńskim w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuńczego. Oświadczam,  

że prowadzę z ww. ubezpieczonym wspólne gospodarstwo domowe. 

Ponadto akceptuję treść klauzul 3-6 w części D niniejszego formularza. 
 
 
 

 
 

      
____________________________________________            
Data podpisania            

 
 
 
 

____________________________________________  ____________________________________________ 
Czytelny podpis Partnera  Ubezpieczonego   Czytelny podpis Ubezpieczonego 

 

                

F*. Dane Pracownika 
* Wypełnić w przypadku, gdy deklaracja wypełniana jest przez Małżonka, Pełnoletnie Dziecko lub Partnera Pracownika. 

 
 
 

                 
____________________________________________  ____________________________________________      
Imię i nazwisko Pracownika    Numer PESEL Pracownika 

 
 
 

      

____________________________________________  ____________________________________________      
Data Podpisania     Czytelny podpis Pracownika  
 
 
 

        
____________________________________________  ____________________________________________      
Data, pieczątka i podpis osoby przyjmującej   Numer ewidencyjny pośrednika ubezpieczeniowego 
deklarację (przedstawiciel TUnŻ „WARTA” S.A.)   

 
 
 
 

G. Skargi i zażalenia 
 
Skargi, zażalenia, w tym reklamacje mogą być składane przez Ubezpieczającego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy ubezpieczenia do TUnŻ 
„WARTA” S.A. w formie pisemnej na adres: skr. pocztowa 1013, 00-950 Warszawa 1, a ponadto w formie elektronicznej za pomocą formularza 
www.warta.pl/reklamacje, telefonicznie pod nr 502 308 308 oraz w każdej jednostce TUnŻ „WARTA” S.A. na piśmie doręczonym osobiście lub  
w formie ustnej do protokołu. TUnŻ „WARTA” S.A. rozpatrzy skargę, zażalenie, reklamację w terminie 30 dni od daty wpływu i udzieli odpowiedzi  
w formie pisemnej przesyłką listową lub w formie elektronicznej na wniosek składającego skargę, zażalenie, reklamację. 
Szczegółowe informacje dotyczące trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zażaleń, reklamacji udostępniane są za pośrednictwem strony internetowej 
www.warta.pl. TUnŻ „WARTA” S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego. 

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

