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PESEL 
 
 
 

 
NSZZ Policjantów woj. świętokrzyskim 
POS Allianz Kielce (TU Allianz Życie Polska S.A.) 
 

 
Oświadczam, iż nie akceptuje zmian w ubezpieczeniu grupowym o numerze 75034384, 
jestem świadom iż odmowa przyjęcia nowych warunków skutkuje przerwaniem ochrony 
ubezpieczeniowej dla mnie i moich wszystkich współubezpieczonym z dniem 1 kwietnia 
2025. 
 
 
 
 
 
__________________________________ 
data i czytelny podpis 
 
 
 

__________________________________________ 
data i czytelny podpis 


