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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie rozpoznano u mnie, réwniez w przesztosci, a takze nie leczytem sig i nie lecze z powodu zadnego z ponizszych schorzen:

- wad wrodzonych i rozwojowych

- wad lub choréb serca

- zawatu serca

- przewlektych choréb ptuc

- udaru moézgu

- niewydolnosci nerek

- nowotworu

- zakazenia ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci — HIV

- z6ttaczki typu B i C — wirusowego zapalenia watroby typu B i C

Nie orzeczono u mnie znacznego stopnia niepetnosprawnosci (tj. catkowitej niezdolnos$ci do pracy i niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji,
w poprzednim stanie prawnym: | grupa inwalidztwa), umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci (tj. catkowitej niezdolnosci do pracy,
w poprzednim stanie prawnym: Il grupa inwalidztwa) lub niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym.
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Data podpisania o$wiadczenia

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
NIP 527 20 52 806, Kapitat zaktadowy: 224 263 746,00 zt — optacony w catosci Compensa Kontakt: +48 22 867 66 67, 801 120 000
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