
 
Oświadczenie Ubezpieczonego wskazuj ące Uposa żonego do otrzymania świadczenia z tytułu śmierci 
Ubezpieczonego w nast ępstwie nieszcz ęśliwego wypadku lub zmieniaj ące wcze śniej zło żone 
oświadczenie w tym zakresie, w zwi ązku z obj ęciem Ubezpieczonego ochron ą ubezpieczeniow ą na 
podstawie Umowy grupowego ubezpieczenia posiadaczy i użytkowników kart kredytowych Inteligo 
wydawanych przez Powszechn ą Kasę Oszczędno ści Bank Polski Spółk ę Akcyjn ą nr 02BB2011. 
 
 
1. Niniejszym wskazuję poniższe osoby jako uprawione do otrzymania świadczenia z tytułu śmierci w następstwie 

nieszczęśliwego wypadku.  

UPOSAŻENI:   
1) Nazwisko/Nazwa:               ……………………………………………………………….……..……………………………........ 

Pierwsze imię:        ..…………………………………….……..…………………………………………………………. 
Nr PESEL lub stopień pokrewieństwa (dotyczy osób fizycznych) ..................................................................................... 
Nr REGON (dotyczy osób prawnych):  ….......................................................................................................………….... 
% świadczenia:                     ………….……………………………………………………….……..…………………... 

2) Nazwisko/Nazwa:               ……………………………………………………………….……..……………………………........ 
Pierwsze imię:        ..…………………………………….……..…………………………………………………………. 
Nr PESEL lub stopień pokrewieństwa (dotyczy osób fizycznych) ..................................................................................... 
Nr REGON (dotyczy osób prawnych):  ….......................................................................................................………….... 
% świadczenia:                     ………….……………………………………………………….……..…………………... 

3) Nazwisko/Nazwa:               ……………………………………………………………….……..……………………………........ 
Pierwsze imię:        ..…………………………………….……..…………………………………………………………. 
Nr PESEL lub stopień pokrewieństwa (dotyczy osób fizycznych) ..................................................................................... 
Nr REGON (dotyczy osób prawnych):  ….......................................................................................................………….... 
% świadczenia:                     ………….……………………………………………………….……..…………………... 

4) Nazwisko/Nazwa:               ……………………………………………………………….……..……………………………........ 
Pierwsze imię:        ..…………………………………….……..…………………………………………………………. 
Nr PESEL lub stopień pokrewieństwa (dotyczy osób fizycznych) ..................................................................................... 
Nr REGON (dotyczy osób prawnych):  ….......................................................................................................………….... 
% świadczenia:                     ………….……………………………………………………….……..…………………... 

5) Nazwisko/Nazwa:               ……………………………………………………………….……..……………………………........ 
Pierwsze imię:        ..…………………………………….……..…………………………………………………………. 
Nr PESEL lub stopień pokrewieństwa (dotyczy osób fizycznych) ..................................................................................... 
Nr REGON (dotyczy osób prawnych):  ….......................................................................................................………….... 
% świadczenia:                     ………….……………………………………………………….……..…………………... 
 

2  Jednocześnie wycofuję wcześniej złożone oświadczenia w sprawie wskazania osób uposażonych do otrzymania 
świadczenia z tytułu śmierci w następstwie nieszczęśliwego wypadku.  1 

 

 

..................................................... .......................................................... ............................................... 
              Miejscowość           Data złożenia oświadczenia         Podpis Ubezpieczonego  
 

 

Prosimy o przesłanie dyspozycji do 

 

Centrum Operacji Ubezpieczeniowych PZU SA 

ul. Post ępu 18A 

02-676 Warszawa 

 

                                                 
1 ust. 2 należy wykreślić, jeżeli Ubezpieczony po raz pierwszy wskazuje Uposażonych do otrzymania świadczenia z tytułu 
śmierci w następstwie nieszczęśliwego wypadku 


