ZGLOSZENIE DANYCH O CZLtONKACH RODZINY, KTORYCH ADRES ZAMIESZKANIA JEST ZGODY Z ZADRESEM ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO DLA CEOW

UBEZPIECZENIA ZDOWOTNEGO.

1. Dane indentyfikacyjne pfatnika sktadek: ATERIMA Sp. z 0.0. sp. k.

2. Dane identyfikacyjne osoby ubezpieczone;j:

Nazwisko

Imie

Data urodzenia

Seria i nr dowodu
osobistego

nr PESEL lub PASZPORT

3. Dane o cztonkach rodziny osoby ubezpieczonej uprawnionych do swiadczen ubezpieczenia zdrowotnego:

Nazwisko

Imie

Data urodzenia

nr PESEL lub PASZPORT

Pokrewienstwo*

Stopien Wspdlne gospodarstwo
niepetnosprawnosci domowe

(data oraz podpis osoby ubezpieczonej)

*Pokrewiennstwo: Matzonek, Dziecko wtasne przysposobione lub dziecko Matzonka, Wnuk lub dziecko obce dla ktérego ustanowiono opieke albo dziecko

obce w ramach rodziny zastepczej, Matka, Ojciec, Macocha, Ojczym, Babka, Dziadek, Osoby przysposabiajgce osoby ubezpieczone, Inni wstepni pozostajgcy

z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym.



NOAAHHA OAHUX NPO Y/EHIB CIM', B AKX AAPECA MICLIA MPOXXMBAHHA BIANOBIAAE AOPECI NPOXXUBAHHA 3ACTPAXOBAHOI OCOBM 3 LIINNIO

MEANYHOIO CTPAXYBAHHA.

1. [aHi gna igeHTudikauii nnatHUKa ctpaxosux BHeckis: ATERIMA Sp. z o. o. sp. k.

2. lgeHTndikauiHi aaHi 3acTpaxoBaHoi ocobu::

MpissuiLe

Im

A

[aTa HapoaXeHHA

Cepia i Homep noceiaYeHHA

Homep PESEL a6o

ocobu 3aKOPA0HHOro NacnopTy

3. [aHi npo uyneHis cim'i 3acTpaxoBaHoi 0co6U, SiKi MatoTb NPaBO Ha MNiIbIM MeAMYHOIO CTPaxyBaHHA:

Mpi3suiLe

A

HdaTta

HapoaXXeHHA

Homep PESEL a6o
3aKOPAOHHOro
nacnopty

CryniHb

CnopigHeHicTb* . . .
iHBanigHocCTi

CninbHe gomaluHe
rocnoAapcrso

(paTa i nignuc 3acTpaxoBaHoi 0cobu)

* CnopigHeHicTb: Yonosik, ANTUHA, CaMOCTiliHO YCUHOBEHA AUTUHWN abo AUTUHA APYKUHU(YanoBiKa), OHYK UM YyXKa AMTUHA, A4 AKOi BCTAHOB/EHO OMiKy

abo yyKa AUTMHM B pamMKax npuiomHoi cim'i, MaTtu, baTbko, Mauyxa, Bituum, babyca, [iaycb, ocobun-ycnHoBmTENi 3aCTpaxoBaHOi 0cobu, IHWIi ocobw, Wwo

nepebyBatoTb i3 3aCTPaxoBaHUMM Y CNiNbHOMY AOMALLIHbOMY rOCNOAAPCTBI.



