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UBEZPIECZENIA

DYSPOZYCJA ZMIANY DANYCH OSOBOWYCH

GRUPOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

. . SALTUS ZDROWIE
dane mogg zostac zweryfikowane przez SALTUS TUW DZ/0/2008/3
za posrednictwem kontaktu telefonicznego
B OSOBA WNIOSKUJACA O ZMIANE DANYCH

|:| Ubezpieczony |:| Rodzic / opiekun prawny
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imie i nazwisko
B DANE DOTYCHCZASOWE
O [ |
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[ |
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| Yy I | | Y [ M|
Ulica Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy Miejscowos¢
adres korespondencyjny
| Yy IR | Y | Y [ M|
Ulica Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy Miejscowosc
L IL Il IL IL Il IL IL IL Il IL IL Il IL IL IL Il IL IL Il IL IL IL Il IL IL Il IL IL IL [ I B
adres e-mail
R
telefon komdrkowy
B DANE ZMIENIANE (prosimy o wypetnienie jedynie pél danych zmienianych)
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Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg prawdziwe.
Whnioskuje o zmiane powyzej podanych danych w odniesieniu do:
|:| grupowego ubezpieczenia SALTUS ZDROWIE
|:| innych ubezpieczen zawartych z SALTUS Towarzystwem Ubezpieczer Wzajemnych, jakich:
|:| wszystkich ubezpieczen zawartych z SALTUS Towarzystwem Ubezpieczert Wzajemnych
Czytelny podpis Wnioskujgcego Piecze¢ imienna i podpis osoby upowaznionej przez Ubezpieczajacego,

w przypadku sktadania dyspozycji za posrednictwem Pracodawcy

e T
Miejscowosc Data

wwwe.saltus.pl | Biuro Obstugi Klienta: 58 770 36 90 lub 801 888 666, e-mail: info@saltus.pl
Centrum Umawiania Wizyt (dla ubezpieczen zdrowotnych): 58 770 36 92 lub 801 005 777, e-mail: zdrowie@saltus.pl
SALTUS Towarzystwo Ubezpieczerh Wzajemnych z siedzibg w Sopocie, 81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22,

zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdarisk-Pétnoc w Gdanisku VIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego.

KRS: 0000117377, NIP: 118-01-30-637, REGON: 011132747.
Zarzad: Robert £os, Grzegorz Buczkowski, Anna Gotgbek, Mariusz Czajka. Kapitat zakfadowy: 19 000 000,00 zt.
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