ZGLOSZENIE DANYCH O CZLtONKACH RODZINY, KTORYCH ADRES ZAMIESZKANIA JEST ZGODNY Z ZADRESEM ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO DLA
CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO.

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

2. Dane identyfikacyjne osoby ubezpieczone;j:

Nazwisko

Imie

Data urodzenia

nr PESEL lub PASZPORT

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

Nazwisko

Imie

Data urodzenia

nr PESEL lub PASZPORT

Pokrewienstwo*

Stopien Wspdlne gospodarstwo
niepetnosprawnosci domowe

(data oraz podpis osoby ubezpieczonej)

*Pokrewienstwo: 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 pozostajacy

z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym.



3AABNIEHUE O YNEHAX CEMbW, AAPEC MPOXUBAHUA KOTOPbIX COBMALAET C AAIPECOM NPOXXUBAHUA 3ACTPAXOBAHHOIO ANA LEENEN
MEANLUUHCKOIO CTPAXOBAHUA

1. WNpeHTnduKaumoHHbIe AaHHbIE NAaTeNbLMKa cTpaxoBbix B3HOcoB: ATERIMA Europe Sp. z 0.0. Sp. k.
2. WNpeHTUdMKaLMOHHbIE faHHbIe 3aCTPaxo0BaHHOIO nua:

damunus Nma [aTa poxaeHua Homep PESEL nnan MACMOPT

3. JlaHHble 0 Y/eHax ceMbM 3aCTPaXx0BaHHOIo NMLA, MMEIOLLMX MPaBO Ha MeANLMHCKOE CTPaxoBaHMe:

Obuwas
damunnns Nma Homep PESEL CreneHb poactBa* Crenexb OMOXO3ﬂul7:ILCTBEHHaH
Aara poknetna NACNOPT POA MHBANUOHOCTU A eanHMLLa

(mata n noagnucb 3acTpaxoBaHHOIO ANLA)

* PoacTBeHHOe oTHoweHue: Cynpyr(a), PebeHok (cobcTBEHHbIN, YCbIHOBAGHHbIN MAK pebeHOoK cynpyra/cynpyri), BHYK uan npuemHblin pebeHok, Peb6eHok
noz onekoi, pebeHoK B npuemHol cembe, MaTb, OTel, Mayexa, Otunm, babywkKa, JeaywkKa, /lnya, ycbIHOBMBLUME 3aCTpaxoBaHHoro, Jpyrue
POACTBEHHMKM NO BOCXOAALLEN INHUM, MPOXKMBAIOLLME C 3aCTPAXOBAHHbLIM B O6LLLEM XO3SICTBE.



