Oswiadczenie Ubezpieczonego wskazujace lub zmieniajace wskazanie uprawnionego z tytutu zgonu w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku (kwota swiadczenia - kwota udzielonej pozyczki) oraz $wiadczenia z tytutu zgonu (niespowodowanego
nieszczesliwym wypadkiem) w kwocie pozostatej po wyptacie na rzecz PKO BP SA.

Niniejszym wskazuje ponizsze osoby jako uprawione do otrzymania $wiadczenia z tytutu zgonu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (kwota
$wiadczenia - kwota udzielonej pozyczki), wyptacanego na podstawie zapiséw § 14 Warunkéw grupowego ubezpieczenia utraty pracy dla
pozyczkobiorcow pozyczek gotdwkowych udzielonych przez PKO BP S.A, / Warunkdw grupowego ubezpieczenia utraty pracy dla pozyczkobiorcow
pozyczek Inteligo udzielonych przez PKO BP S.A oraz $wiadczenia z tytutu zgonu (niespowodowanego nieszczesliwym wypadkiem) w kwocie
pozostatej po wyptacie na rzecz PKO BP - na podstawie Warunkéw ubezpieczenia na zycie dla pozyczkobiorcéw pozyczek gotdwkowych
udzielonych przez PKO BP SA / Warunkdw ubezpieczenia na zycie dla pozyczkobiorcow pozyczek Inteligo udzielonych przez PKO BP S.A Tym samym
cofam wskazanie os6b uposazonych dokonane przeze mnie w Deklaracji zgody oraz we wszystkich uprzednio ztozonych os$wiadczeniach
wskazujacych / zmieniajacych uprawnionych.
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Miejscowosc¢ Data ztozenia o$wiadczenia Podpis Ubezpieczonego

WYPELNIA OSOBA UPOWAZNIONA PRZEZ PKO BP:
Potwierdzam zgodno$¢ danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu ze stanem faktycznym.

Miejscowosc¢ Data przyjecia o$wiadczenia PieczeC i podpis osoby upowaznionej przez PKO BP



