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Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna Insurance Group
KRS 43309, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy KRS
NIP 527 20 52 806, Kapitał zakładowy: 224 263 746,00 zł ‒ opłacony w całości

P/

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa 
Compensa Kontakt: +48 22 867 66 67, 801 120 000

Oświadczam, że nie rozpoznano u mnie, również w przeszłości, a także nie leczyłem się i nie leczę z powodu żadnego z poniższych schorzeń: 
- wad wrodzonych i rozwojowych 
- wad lub chorób serca 
- zawału serca 
- przewlekłych chorób płuc 
- udaru mózgu 
- niewydolności nerek 
- nowotworu 
- zakażenia ludzkim wirusem upośledzenia odporności – HIV 
- żółtaczki typu B i C – wirusowego zapalenia wątroby typu B i C 
Nie orzeczono u mnie znacznego stopnia niepełnosprawności (tj. całkowitej niezdolności do pracy i niezdolności do samodzielnej egzystencji, 
w poprzednim stanie prawnym: I grupa inwalidztwa), umiarkowanego stopnia niepełnosprawności (tj. całkowitej niezdolnosci do pracy,  
w poprzednim stanie prawnym: II grupa inwalidztwa) lub niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym. 

- -Dotyczy Umowy ubezpieczenia nr: 

Imię i Nazwisko: PESEL podpis Klienta

Data podpisania oświadczenia
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