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Dane dotyczace urodzenia si¢ dziecka Ubezpieczonemu
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Data urodzenia Adres szpitala, w ktérym urodzito sie dziecko

Dane dotyczace urodzenia sig dziecka wymagajgcego leczenia*:
[ urodzonego jako wczesniak

[ ktore przy urodzeniu otrzymato 1-4 punktéw w skali Apgar

[J urodzonego z wadg wrodzong

[ ktore przy urodzeniu otrzymato 5-8 punktow w skali Apgar

Forma wyptaty Swiadczenia*

[ Przelew bankowy

Wiasciciel rachunku bankowego

Adres wiasciciela rachunku bankowego
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Numer rachunku bankowego

[ Przekaz pocztowy

Adres

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczehn S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 50, fax 22 555 00 52, www.axa.pl
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Oswiadczenia

1. Oswiadczam, iz powyzsze informacje sg zgodne z prawda oraz ze przestane przeze mnie kopie dokumentéw sg zgodne z oryginatami. Zdaje sobie
sprawe z faktu, iz w przypadku podania informacji nieprawdziwych lub zatajenia informacji prawdziwych AXA Zycie TU S.A. moze odmoéwié wyptaty
Swiadczenia ubezpieczeniowego na zasadach okreslonych w ogélnych warunkach ubezpieczenia i kodeksie cywilnym. Ponadto oSwiadczam, iz wiem,
ze podrobienie lub przerobienie dokumentu lub postuzenie sie takim dokumentem jako autentycznym jest wystepkiem w rozumieniu kodeksu karnego.
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Miejscowos¢ Data Podpis Ubezpieczonego

2. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji dotyczacych niniejszego wniosku (w tym decyzji o wyptacie, odmowie wyptaty lub uzupetnieniu dokumen-
tow) przez AXA Polska S.A. i AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczeh S.A., z siedzibami w Warszawie, na podany przeze mnie powyzej numer telefonu
w formie wiadomosci SMS oraz elektronicznie na podany adres e-mail. Decyzja o wyptacie, odmowie wyptaty lub uzupetnieniu dokumentéw zostanie
przekazana wnioskodawcy rowniez na piSmie.
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Miejscowos¢ Data Podpis Ubezpieczonego

3. Wnoszg o przesytanie mi odpowiedzi na zgtaszane przeze mnie reklamacje na podany w niniejszym wniosku adres e-mail.
[0 1ak [0 Nie

Dokumenty, ktore nalezy dotaczyé do wypetnionego wniosku w celu rozpatrzenia zasadnosci roszczenia

Urodzenie si¢ dziecka Ubezpieczonemu Urodzenie si¢ dziecka wymagajacego leczenia

odpis skrécony aktu urodzenia dziecka Ubezpieczonemu

kopia dowodu osobistego Ubezpieczonego

karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia porodu

wyniki badan biochemicznych lub okresowych po uptywie 3 miesiecy od
daty urodzenia (dziecko z wadg wrodzong)

dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia zawierajgca opis stanu
zdrowia po uptywie 2 tygodni od dnia porodu (wczesniak)

kopia ksigzeczki zdrowia dziecka z wpisanym pomiarem w skali Apgar po
urodzeniu dziecka (dziecko, ktére przy urodzeniu otrzymato 1-8 punktéw
w skali Apgar)

1. Informujemy, iz wszystkie niezbedne dokumenty moga by¢ ztozone w formie oryginatu lub kopii.

2. Kopie dokumentoéw niezbednych do wyptaty Swiadczenia powinny mie¢ poswiadczong zgodnos¢ z oryginatem przez osobe do tego uprawniong (osobg
uprawniong jest: pracownik z grupy AXA, pracownik urzedu stanu cywilnego, notariusz lub osoba posiadajgca stosowne umocowanie, np. osoba admi-
nistrujgca z ramienia Ubezpieczajgcego). W przypadku podpisania oSwiadczenia dotyczacego poswiadczenia zgodnosci dokumentacji z oryginatem,
zawartego w tresci wniosku, nie ma koniecznosci dodatkowego poSwiadczenia dokumentow przez osobe do tego uprawniona.

3. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym powinny zosta¢ przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

4. W przypadku gdy jest to niezbedne, AXA Zycie TU S.A. ma prawo wymagaé od Ubezpieczonego/Uprawnionego/Uposazonego dodatkowej dokumentacii,
oprécz wskazanej we wniosku.

5. Informujemy, ze administratorem danych osobowych jest AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Chtodnej 51. Udo-
stepnienie danych osobowych jest dobrowolne. Osoba, ktérej dane dotyczg, ma prawo wglgdu do swoich danych osobowych oraz do ich poprawiania,
jak réwniez prawo do wniesienia pisemnego, umotywowanego zgdania zaprzestania przetwarzania jej danych ze wzgledu na jej szczegdlng sytuacje
oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych.

= odpis skrocony aktu urodzenia dziecka Ubezpieczonemu
= kopia dowodu osobistego Ubezpieczonego

* Prosimy zaznaczy¢ odpowiednie pole.
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