imie, nazwisko, adres

(posrednik ubezpieczeniowy)

Oswiadczenie
odnosnie wniosku ubezpieczeniowego w firmie ..........ccocovveeieciieeeenn, ,Z2dNia e,
WNIOSKOAWCA: ...
MIEJSCOWOSCE, AAtA: ..veeveicrieiieeee ettt et e aaereans
e oY T , ur. dnig ...eeeeeeeeeeeeeae, W0 To o [ ] o R jest

zameldowany/-a na terenie Niemiec i od tego czasu nieprzerwanie prowadzi w Niemczech dziatalnos¢
gospodarczq. Z tytutu prowadzonej dziatalnosci gosopdarczej podlega niemieckiemu ustawodawstwu
POAALKOWEMIU. PAN/=i «...vveeeveaeveereeereeeireeirveeseeeisresessireesseens jest jednoczesnie zameldowany/-a na
terenie Polski, nie jest w Polsce jednak zatrudniony/-a, nie prowadzi w Polsce dziatalnosci

gosopdarczej i nie podlega w Polsce systemowi ubezpieczenia spotecznego.

Niniejszym o$wiadczam, ze przed przyjeciem wniosku ubezpieczeniowego zostatem/-am przez
PaNa/-1g ccccceeeerrrrerecrnnenerennnssscssnneneneenssssenes poinformowy/-a o wyzej opisanych faktach.
Posredniczone przeze mnie ubezpieczenie zapewnia Panu/-i ......cccceeeeevcrenereeenrecccsseneeeenennn. ochrone
ubezpieczeniowa na terenie Niemiec oraz spetnia wymogi obowigzkowego ubezpieczenia
zdrowotnego wedtug ustawy § 193 Abs. 3 VVG. Ponadto oswiadczam, Z2e PAN/-i ..........cccecveveevervevveenns
nie podlega w Niemczech obowiqgzkowi ubezpieczenia pielegnacyjnego (Pflegepflichtversicherung)

wedfug ustawy § 1 Abs. 2 SGB XI.

podpis posrednika ubezpieczeniowego



