\EGON

AEGON Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
Centrum Operacyjne

41-500 Chorzéow

ul. Katowicka 47

Imie i nazwisko:

~umer pEsEL LJOUOOOION

Adres :
Numer Polisy:

PRZELEW NA KONTO OSOBY TRZECIEJ
(O$wiadczenie dodatkowe do Zlecenia Wyplaty')

Niniejszym wskazujg nastgpujacy rachunek bankowy:

2
I IS ol I ) S S S | | ) | | | | |

.
.
Y0 BN 1

waluta, w ktorej jest prowadzony rachunek bankowy I:”:”:l

imi¢ 1 nazwisko wlasciciela rachunku .............oo
adres zamieszkania wlasciciela rachunku ............ ...
stosunek wlasciciela rachunku do Ubezpieczajacego (pokrewienstwo)™............oovveeviiniinnenn.n.
jako miejsce wyplaty z tytutlu rozliczenia srodkéw z wyzej wymienionej Polisy.

Zostatem poinformowany o obowiazku uzyskania zgody osoby bedacej wiascicielem rachunku bankowego na
przekazanie jej danych osobowych (imig, nazwisko i adres zamieszkania) AEGON TU na Zycie S.A. z siedziba
w Warszawie przy ul. Wotoskiej 5 w celu zrealizowania wyptaty zgodnie z niniejszym zleceniem, a takze
0 obowiazku poinformowania tej osoby o przekazaniu danych w powyzszym celu oraz przyshigujacym jej prawie
dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania. Oswiadczam, ze obowiazki te wykonatem.

Podpis Ubezpieczajacego zgodny z wzorcowym Data

* informacja nicobowiazkowa

! Przez Zlecenie Wyplaty rozumie si¢ : Wyplate czesciowa; Wyplate catkowita; Wyplate z tytutu odstapienia/wypowiedzenia;
Wyplatg z tytutu wygasnigcia Umowy Ubezpieczenia.

2 Pelny numer rachunku bankowego w formacie IBAN (w odniesieniu do rachunkéw walutowych — wraz z kodem SWIFT
i kodem kraju)



