PZU Zycie SA

\LGRUPA PLU /]

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZAJACEJ ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Wyrazam zgode na kontakt pracownikéw PZU Zycie SA, w celu wyjasnienia przyczyn i
okolicznosci powstania zdarzenia ubezpieczeniowego, niezbednych do realizacji zobowigzan
zwigzanych z rozpatrzeniem roszczen o wyplate Swiadczen z tytutu grupowego ubezpieczenia
na zycie kredytobiorcéw/pozyczkobiorcéw (kod warunkéw: KBGP10, KBGP30, KBGP31,
KBGP 32).
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