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Oświadczenie o zmianie danych do ubezpieczenia 

Numer polisy /certyfikatu/deklaracji lub umowy kredytu / pożyczki (wpisz, jeśli posiadasz te dane) 

 

 

 dotyczące ubezpieczającego - czyli osoby zawierającej umowę ubezpieczenia 

 dotyczące ubezpieczonego - czyli osoby objętej ochroną 

 

Jeśli ubezpieczający/ubezpieczony jest osobą fizyczną 

Dotychczasowe dane ubezpieczonego (podanie ich jest obowiązkowe) 

Imię i nazwisko 
PESEL / data 

urodzenia* 

Rodzaj, seria i nr 

dokumentu 

tożsamości 

Adres do korespondencji – kod, miasto, ulica, nr domu, 

nr mieszkania, adres e-mail, nr telefonu 

    

Dane, które uległy zmianie 

Imię i nazwisko 
PESEL/ data 

urodzenia* 

Rodzaj, seria i nr 

dokumentu 

tożsamości 

Adres do korespondencji – kod, miasto, ulica, nr domu, 

nr mieszkania, adres e-mail, nr telefonu 

    

*w przypadku obcokrajowców nieposiadających nr PESEL 

 

Jeśli ubezpieczający/ubezpieczony prowadzi działalność gospodarczą 

Dotychczasowe dane ubezpieczonego (podanie ich jest obowiązkowe) 

Imię i nazwisko  NIP Adres do korespondencji – kod, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania 

 

 
 

 

Nazwa spółki/firmy Regon Siedziba spółki – kod, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania 

 
 

 
 

Dane, które uległy zmianie 

Imię i nazwisko  NIP Adres do korespondencji – kod, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania 

 

 
 

 

Nazwa spółki/firmy Regon Siedziba spółki – kod, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania 

 
 

 
 

 

Dotyczące pojazdu ubezpieczonego 

Dotychczasowe dane pojazdu (podanie danych jest obowiązkowe) 

Nr VIN pojazdu  Dane pojazdu (marka, model) 

  

Dane, które uległy zmianie 

Nr VIN pojazdu Dane pojazdu (marka, model) 
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Dane dotyczące uprawnionych 

 Uwaga: Jeżeli zmiana dotyczy dodania kolejnych uprawnionych, prosimy podać dane wszystkich uprawnionych, określając nowy procentowy udział każdej 

wskazanej osoby. Łączny udział wszystkich wskazanych uprawnionych musi łącznie wynieść  100% 

Dotychczasowe dane uprawnionych (podanie danych jest obowiązkowe) 

1 

Imię i Nazwisko / Nazwa 

 

Adres do korespondencji  Procent udziału  

2 

Imię i Nazwisko / Nazwa 

  

 Adres do korespondencji  Procent udziału  

3 

Imię i Nazwisko / Nazwa 

  

 Adres do korespondencji  Procent udziału  

4 

Imię i Nazwisko / Nazwa 

  

 Adres do korespondencji  Procent udziału  

 

Dane, które uległy zmianie 

1 

Imię i Nazwisko / Nazwa 

 

Adres do korespondencji  Procent udziału  

2 

Imię i Nazwisko / Nazwa 

  

 Adres do korespondencji  Procent udziału  

3 

Imię i Nazwisko / Nazwa 

  

 Adres do korespondencji  Procent udziału  

4 

Imię i Nazwisko / Nazwa 

  

 Adres do korespondencji  Procent udziału  

 
 

Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem 

 

Data……………………………………………                   Podpis ubezpieczającego/ubezpieczonego……………………….…………………………. 
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Oświadczenie ubezpieczonego 

Imię i nazwisko:       

Mając świadomość, że oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej na podstawie Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – 

Kodeks karny (t.j.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1137 z późn. zm.) w zw. z art. 9e ust. 5 Ustawy z dnia 16 listopada 2000 r. o przeciwdziałaniu praniu 

pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (t.j.: Dz. U. z 2016 r. poz. 299 z późn. zm.) za podanie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, 

niniejszym oświadczam, że jestem osobą zajmującą eksponowane stanowisko polityczne w rozumieniu Ustawy z dnia 16 listopada 2000 

r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu. 

□ TAK   □ NIE 

Zgodnie z art. 2 pkt 1f) Ustawy o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu przez osoby zajmujące eksponowane 

stanowiska polityczne (PEP) rozumie się: 

a) szefów państw, szefów rządów, ministrów, wiceministrów lub zastępców ministrów, członków parlamentu, sędziów sądów 

najwyższych, trybunałów konstytucyjnych oraz innych organów sądowych, których orzeczenia nie podlegają zaskarżeniu, 

z wyjątkiem trybów nadzwyczajnych, członków trybunałów obrachunkowych, członków zarządów banków centralnych, 

ambasadorów, chargés d'affairs oraz wyższych oficerów sił zbrojnych, członków organów zarządzających lub nadzorczych 

przedsiębiorstw państwowych - którzy sprawują lub sprawowali te funkcje publiczne w okresie roku od dnia zaprzestania spełniania 

przesłanek określonych  w tych przepisach, 

b) małżonków osób, o których mowa w lit. a) lub osoby pozostające z nimi we wspólnym pożyciu, rodziców i dzieci osób, o których 

mowa w lit. a), małżonków tych rodziców i dzieci lub osoby pozostające z nimi we wspólnym pożyciu, 

c) które pozostają lub pozostawały z osobami, o których mowa w lit. a), w ścisłej współpracy zawodowej lub gospodarczej lub są 

współwłaścicielami podmiotów prawa, a także jedynymi uprawnionymi do majątku podmiotów prawa, jeżeli zostały one założone 

na rzecz tych osób 

- mające miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

  

Data złożenia oświadczenia:  

 

 

Podpis składającego oświadczenie  

 

POUCZENIE: 

W przypadku, gdy zgłaszający roszczenie oświadczy, że jest osobą na eksponowanym stanowisku politycznym, Towarzystwu 

Ubezpieczeń na Życie Europa S.A. służy możliwość zastosowania wzmożonych środków bezpieczeństwa finansowego, o których mowa 

w Ustawie o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu. 

 

Wypełnia upoważniona osoba: 

Stwierdzam  zgodność podanych danych z okazanym dokumentem tożsamości oraz potwierdzam  własnoręczność złożonego 

podpisu. 

Potwierdzenie osoby przyjmującej oświadczenie (jeśli zgłoszenie składane jest za pośrednictwem 

np. banku) 

Imię 
 

 
Nazwisko 

 

Numer RAU osoby wykonującej czynności agencyjne  

Data   Miejscowość  
 

 

 

 

 

Pieczęć służbowa/oddziału 
 

 

 



 

    

    
 

 


