Ankieta Potrzeb Klienta §V(E VIENNA
w zwigzku z zamiarem zawarcia umowy ubezpieczenia n< LIFE
na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym VIENNA INSURANCE GROUP

PRZED ZAWARCIEM UMOWY NA ZYCIE Z UFK NALEZY WYPELNIC NINIEJSZA ANKIETE

Nr wniosku o zawarcie
umowy ubezpieczenia

(numer wniosku uzupetniany po wypetnieniu niniejszej ankiety w przypadku
podjecia decyzji o zawarciu umowy na zycie z UFK)

Miejscowos¢  Data 2.0, .MM, R R REE,
Celem niniejszej ankiety jest okreslenie potrzeb, wiedzy, doswiadczenia w dziedzinie ubezpieczen na zycie i sytuacji finansowej w zwiazku z zamiarem zawarcia umowy
ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym (dalej: umowa na zycie z UFK). Ankieta przygotowana zostata zgodnie z art. 21 Ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz z Rekomendacjami dla zaktadéw ubezpieczen dotyczacymi oceny odpowiednio$ci ubezpieczenia na zycie z elementem
inwestycyjnym z wrzesnia 2023 r. wydanymi przez Komisje Nadzoru Finansowego. Wyniki przeprowadzonej ankiety pozwolg dokona¢ oceny, czy umowa na zycie z UFK jest
odpowiednia do potrzeb i mozliwosci finansowych Klienta oraz w przypadku pozytywnej oceny zaproponowac/zarekomendowac¢ odpowiedni produkt ubezpieczeniowy.
Wypetnienie niniejszej ankiety jest dobrowolne, jednakze odmowa jej wypetnienia uniemozliwia dokonanie tejze oceny i wydanie propozycji/rekomendacji produktowe;.
Pytania w ankiecie dotyczg Klienta w rozumieniu osoby, na rzecz ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, czyli:
a) osoby, ktéra ma by¢ jednoczesnie ubezpieczonym i ubezpieczajgcym (gdy umowa ubezpieczenia ma by¢ zawarta na wtasny rachunek), albo
b) osoby, ktéra ma by¢ ubezpieczonym (gdy umowa ubezpieczenia ma by¢ zawarta na cudzy rachunek).

DANE OSOBY, KTORA MA BYC UBEZPIECZAJACYM (obowiazkowe, gdy ubezpieczajacym ma byé osoba inna niz ubezpieczony)

Nazwisko Data

i imig/Nazwa o a_a_aurodzenia 5 - - B N B By at)
Wyksztatcenie (poziom i profil) Zawdd wykonywany (branza)

DANE OSOBY, KTORA MA BYC UBEZPIECZONYM

Nazwisko Data

i imie e a4 4 4 a4 a4 a___urodzenia 2 Y- A PL O R R Ry lat)
Wyksztatcenie (poziom i profil) Zawod wykonywany (branza)

Nizej podpisana(ny) jako osoba, ktéra ma by¢ ubezpieczonym: [l odmawiam wypetnienia niniejszej ankiety
Prosze wskaza¢ powdd odmowy wypetnienia niniejszej ankiety: [Inie chce wypetnia¢ ankiety Djestem zdecydowany na konkretng umowe z UFK
[Inie chce podawac szczegoétowych danych finansowych [Jinne [] odmawiam udzielenia odpowiedzi

podpis osoby, ktéra ma by¢ ubezpieczajgcym podpis osoby, ktéra ma by¢ ubezpieczonym
PYTANIA

1. Prosze okresli¢ gtéwny cel zawarcia umowy ubezpieczenia

Ol wytgcznie ochrona — zabezpieczenie finansowe bliskich / wspdtpracownikéw / kredytu na wypadek $mierci lub siebie na wypadek utraty zdrowia

[Jochrona pofaczona z inwestycjg — zabezpieczenie finansowe bliskich / wspotpracownikéw / kredytu na wypadek $mierci lub siebie na wypadek
utraty zdrowia oraz inwestycja czegsci kazdej wptaconej sktadki w UFK. Proporcja przeznaczenia wptacanej sktadki na cze$¢ ochronng i inwestycyjna:

[na ochrong w czesci powyzej 50% [Ina inwestycje w czesci powyzej 50%
] inwestycja — regularne inwestowanie w UFK z niskg ochrong ubezpieczeniowg na wypadek $mierci (suma ubezpieczenia na wypadek $mierci: maksymalnie 1 000 PLN)

2. Prosze wskaza¢ preferowany okres obowigzywania umowy ubezpieczenia oraz w jakim czasie planuje Pani/Pan wyptaci¢ wartos¢ polisy:

Preferowany okres ubezpieczenia: Planowana wypfata wartosci polisy:
[]1-41ata O] Planuje wyptate wartosci polisy przed uptywem preferowanego okresu ubezpieczenia (w przypadku wskazania przedziatu
czasowego jako preferowanego okresu ubezpieczenia, oznacza to, ze planuje wyptate wartosci polisy w tym przedziale czasowym)
[I51at [INie planuje wyptaty wartosci polisy przed uptywem wybranego okresu ubezpieczenia
[J6-9lat
[]101at

(111 Iat lub wigcej
3. Prosze wskaza¢ zrédta dochodu w Pani/Pana gospodarstwie domowym:

[Jumowa o prace O] dochody innych cztonkéw gospodarstwa domowego

[ Jumowa zlecenie

[Jinna umowa cywilnoprawna

D dziatalno$¢ gospodarcza

[linne (jakie?)
4. Prosze okresli¢ kwote wolnych srodkoéow finansowych' przypadajaca miesiecznie na Pani/Pana gospodarstwo domowe:

miesieczna kwota wolnych srodkéw finansowych: PLN

5. Prosze wskaza¢ wartos¢ posiadanych oszczednosci w Pani/Pana gospodarstwie domowym: PLN.

6. Prosze wskazac preferowang czestotliwos¢ optacania sktadki z tytutu umowy ubezpieczenia:
O] jednorazowo — posiadam mozliwo$¢ optacenia sktadki jednorazowej, w wysokosci stanowigcej maksymalnie ____1% oszczedno$ci wskazanych w pkt. 5, tj. maksymalnie

PLN
[ regulamie — posiadam zdolnos¢ regularnego opfacania sktadki z czestotliwoscia miesieczna/kwartalna/potroczna/roczna?, stanowigcej maksymalnie __i__1% kwoty wolnych $rodkow

finansowych wskazanych w pkt 4, z okresu, ktérego dotyczy sktadka, tj. maksymalnie PLN miesigcznie/kwartalnie/pétrocznie/rocznie’
[ sktadka optacana w dowolnym czasie (brak obowigzku regularnego optacania sktadki)

7. Czy posiada Pani/Pan produkty inwestycyjne? (m.in. akcje, obligacje, jednostki uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych, lokaty bankowe, umowy ubezpieczenia na zycie):

[ tak (jakie?)
[nie

8. Czy posiada Pani/Pan wiedze w zakresie ubezpieczen na zycie oraz produktéw inwestycyjnych?

[nie posiadam wiedzy w zakresie ubezpieczen na zycie oraz produktéw inwestycyjnych
] posiadam wiedze w zakresie ubezpieczen na zycie oraz produktéw inwestycyjnych

" kwota wolnych srodkéw finansowych — redni miesieczny przychéd obliczony na podstawie przychodéw z 6 miesiecy poprzedzajacych wypetnienie niniejszej ankiety, pomniejszony o zaliczke na

poczet podatku dochodowego od 0séb fizycznych, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, sktadki na ubezpieczenie spoteczne, alimenty na rzecz innych osob, wydatki z tytutu zobowigzan kredytowych

izfinansowych w gospodarstwie domowym oraz state wydatki socjalno-bytowe uwzgledniajgce liczbe oséb w gospodarstwie domowym, pochodzace z dochodu przypadajgcego na gospodarstwo domowe.
niepotrzebne skreslic.

VL/BRP-4924/APK/vs.1/2024

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa
NIP 527 20 52 806, Kapitat zaktadowy: 311 843 763,00 zt — optacony w catosci Tel.: 22 460 22 22
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Ankieta Potrzeb Klienta §Vle VIENNA
w zwigzku z zamiarem zawarcia umowy ubezpieczenia “n< LIFE
na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym VIENNA INSURANCE GROUP

PRZED ZAWARCIEM UMOWY NA ZYCIE Z UFK NALEZY WYPELNIC NINIEJSZA ANKIETE

Nr wniosku o zawarcie
umowy ubezpieczenia

(numer wniosku uzupetniany po wypetnieniu niniejszej ankiety w przypadku
podjecia decyzji o zawarciu umowy na zycie z UFK)

Miejscowos¢  Data 2.0, .MM, R R REE,
Celem niniejszej ankiety jest okreslenie potrzeb, wiedzy, doswiadczenia w dziedzinie ubezpieczen na zycie i sytuacji finansowej w zwiazku z zamiarem zawarcia umowy
ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym (dalej: umowa na zycie z UFK). Ankieta przygotowana zostata zgodnie z art. 21 Ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz z Rekomendacjami dla zaktadéw ubezpieczen dotyczacymi oceny odpowiednio$ci ubezpieczenia na zycie z elementem
inwestycyjnym z wrzesnia 2023 r. wydanymi przez Komisje Nadzoru Finansowego. Wyniki przeprowadzonej ankiety pozwolg dokona¢ oceny, czy umowa na zycie z UFK jest
odpowiednia do potrzeb i mozliwosci finansowych Klienta oraz w przypadku pozytywnej oceny zaproponowac/zarekomendowac¢ odpowiedni produkt ubezpieczeniowy.
Wypetnienie niniejszej ankiety jest dobrowolne, jednakze odmowa jej wypetnienia uniemozliwia dokonanie tejze oceny i wydanie propozycji/rekomendacji produktowe;.
Pytania w ankiecie dotyczg Klienta w rozumieniu osoby, na rzecz ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, czyli:
a) osoby, ktéra ma by¢ jednoczesnie ubezpieczonym i ubezpieczajgcym (gdy umowa ubezpieczenia ma by¢ zawarta na wtasny rachunek), albo
b) osoby, ktéra ma by¢ ubezpieczonym (gdy umowa ubezpieczenia ma by¢ zawarta na cudzy rachunek).

DANE OSOBY, KTORA MA BYC UBEZPIECZAJACYM (obowigzkowe, gdy ubezpieczajacym ma by¢ osoba inna niz ubezpieczony)

Nazwisko Data

i imig/Nazwa o a_a_aurodzenia 5 - - B N B By at)
Wyksztatcenie (poziom i profil) Zawdd wykonywany (branza)

DANE OSOBY, KTORA MA BYC UBEZPIECZONYM

Nazwisko Data

i imie e a4 4 4 a4 a4 a___urodzenia 2 Y- A PL O R R Ry lat)
Wyksztatcenie (poziom i profil) Zawod wykonywany (branza)

Nizej podpisana(ny) jako osoba, ktéra ma by¢ ubezpieczonym: [ odmawiam wypetnienia niniejszej ankiety
Prosze wskaza¢ powdd odmowy wypetnienia niniejszej ankiety: [nie chce wypetnia¢ ankiety (] jestem zdecydowany na konkretng umowe z UFK
[Cnie chce podawac szczegoétowych danych finansowych [inne [[] odmawiam udzielenia odpowiedzi

podpis osoby, ktéra ma by¢ ubezpieczajgcym podpis osoby, ktéra ma by¢ ubezpieczonym
PYTANIA

1. Prosze okresli¢ gtéwny cel zawarcia umowy ubezpieczenia

O wytgcznie ochrona — zabezpieczenie finansowe bliskich / wspdtpracownikéw / kredytu na wypadek $mierci lub siebie na wypadek utraty zdrowia

[Jochrona pofaczona z inwestycjg — zabezpieczenie finansowe bliskich / wspotpracownikéw / kredytu na wypadek $mierci lub siebie na wypadek
utraty zdrowia oraz inwestycja czegsci kazdej wptaconej sktadki w UFK. Proporcja przeznaczenia wptacanej sktadki na cze$¢ ochronng i inwestycyjna:

[na ochrong w czesci powyzej 50% [ha inwestycje w czesci powyzej 50%
O inwestycja — regularne inwestowanie w UFK z niskg ochrong ubezpieczeniowg na wypadek $mierci (suma ubezpieczenia na wypadek $mierci: maksymalnie 1 000 PLN)

2. Prosze wskaza¢ preferowany okres obowigzywania umowy ubezpieczenia oraz w jakim czasie planuje Pani/Pan wyptaci¢ wartos¢ polisy:

Preferowany okres ubezpieczenia: Planowana wypfata wartosci polisy:
[J1-41ata O Planuje wyptate wartosci polisy przed uptywem preferowanego okresu ubezpieczenia (w przypadku wskazania przedziatu
czasowego jako preferowanego okresu ubezpieczenia, oznacza to, ze planuje wyptate wartosci polisy w tym przedziale czasowym)
5 1at [CINie planuje wyptaty wartosci polisy przed uptywem wybranego okresu ubezpieczenia
[Je-9lat
[J101at

111 1at lub wigcej
3. Prosze wskaza¢ zrédta dochodu w Pani/Pana gospodarstwie domowym:

[Jumowa o prace O dochody innych cztonkéw gospodarstwa domowego

[ umowa zlecenie

[Jinna umowa cywilnoprawna

D dziatalno$¢ gospodarcza

[linne (jakie?)
4. Prosze okresli¢ kwote wolnych srodkoéow finansowych' przypadajaca miesiecznie na Pani/Pana gospodarstwo domowe:

miesieczna kwota wolnych srodkéw finansowych: PLN

5. Prosze wskaza¢ wartos¢ posiadanych oszczednosci w Pani/Pana gospodarstwie domowym: PLN.

6. Prosze wskazac preferowang czestotliwos¢ optacania sktadki z tytutu umowy ubezpieczenia:
O jednorazowo — posiadam mozliwo$¢ optacenia sktadki jednorazowej, w wysokosci stanowigcej maksymalnie ____1% oszczedno$ci wskazanych w pkt. 5, tj. maksymalnie

PLN
[ regulamie — posiadam zdoInos¢ regularnego opfacania sktadki z czestotliwoscia miesieczna/kwartalna/potroczna/roczna?, stanowigcej maksymalnie __i__1% kwoty wolnych $rodkow

finansowych wskazanych w pkt 4, z okresu, ktérego dotyczy sktadka, tj. maksymalnie PLN miesigcznie/kwartalnie/pétrocznie/rocznie’
[ sktadka optacana w dowolnym czasie (brak obowigzku regularnego optacania sktadki)

7. Czy posiada Pani/Pan produkty inwestycyjne? (m.in. akcje, obligacje, jednostki uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych, lokaty bankowe, umowy ubezpieczenia na zycie):

[ tak (jakie?)
[nie

8. Czy posiada Pani/Pan wiedze w zakresie ubezpieczen na zycie oraz produktéw inwestycyjnych?

[ nie posiadam wiedzy w zakresie ubezpieczen na zycie oraz produktéw inwestycyjnych
(] posiadam wiedze w zakresie ubezpieczen na zycie oraz produktéw inwestycyjnych

" kwota wolnych srodkéw finansowych — redni miesieczny przychéd obliczony na podstawie przychodéw z 6 miesiecy poprzedzajacych wypetnienie niniejszej ankiety, pomniejszony o zaliczke na

poczet podatku dochodowego od 0séb fizycznych, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, sktadki na ubezpieczenie spoteczne, alimenty na rzecz innych osob, wydatki z tytutu zobowigzan kredytowych

izfinansowych w gospodarstwie domowym oraz state wydatki socjalno-bytowe uwzgledniajgce liczbe oséb w gospodarstwie domowym, pochodzace z dochodu przypadajgcego na gospodarstwo domowe.
niepotrzebne skreslic.

VL/BRP-4924/APK/vs.1/2024

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa
NIP 527 20 52 806, Kapitat zaktadowy: 311 843 763,00 zt — optacony w catosci Tel.: 22 460 22 22
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Jezeli tak, prosze wskazac¢ zrédta wiedzy w zakresie ubezpieczen na zycie oraz produktéw inwestycyjnych:

[] doswiadczenie w sektorze finansowym nabyte w zwigzku z wykonywanym zawodem lub dziataniami wymagajgcymi takiej wiedzy
[l informacje uzyskane od Dystrybutora ubezpieczen

[l informacje pozyskane w $rodkach masowego przekazu (w tym Internet)

] inwestycje dokonane w ciggu ostatnich 5 lat w zakresie ubezpieczen na zycie® oraz produktéw inwestycyjnych:

a) w zakresie ubezpieczen na zycie:
O ubezpieczenia na zycie z gwarantowanym $wiadczeniem na wypadek $mierci
O] ubezpieczenia na zycie i dozycie z gwarantowanym $wiadczeniem na wypadek smierci lub dozycia
[[] ubezpieczenia rentowe na zycie z gwarantowanym $wiadczeniem wyptaty renty
[] ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym:
[bez ryzyka straty zainwestowanej sktadki, tj. z gwarantowang stopg zwrotu
[z niskim ryzykiem straty zainwestowanej sktadki
[ ze srednim ryzykiem straty zainwestowanej sktadki
Oz wysokim ryzykiem starty zainwestowanej sktadki

Powod nabycia wskazanych powyzej ubezpieczen na zycie

b) [ Jw zakresie innych produktéw inwestycyjnych: akcje/obligacje/jednostki uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych/lokaty bankowe?. Inne:

c)  []nie pamigtam
[ Inie wiem

Jezeli posiada Pani/Pan wiedze w zakresie ubezpieczen na zycie oraz produktéw inwestycyjnych, prosze wskaza¢ odpowiedzi na ponizsze pytania:
A. Czy ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi funduszami kapitalowymi zawsze gwarantuja osiggniecie zysku?

D tak D nie D nie wiem

B. Czy historyczne wyniki ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych stanowig gwarancje uzyskania podobnych wynikéw w przysztosci?

[Jtak [Inie []nie wiem

C. Czy mozliwo$¢ osiggniecia przecietnie wyzszych zyskow z inwestycji zazwyczaj wigze sie z wigkszym ryzykiem inwestycyjnym?

[Jtak [Inie [ ]nie wiem

9. Inwestycje w ubezpieczeniowe fundusze kapitalowe obarczone sa ryzykiem inwestycyjnym: moga przynies¢ znaczace zyski, ale rowniez wygenerowac straty lub
wypracowac zyski nizsze niz zaktadane i oczekiwane przez inwestujace osoby.

Prosze wskaza¢ akceptowany poziom ryzyka inwestycyjnego w trakcie, jak rowniez na koniec inwestycji:
[ nie akceptuje zadnego ryzyka inwestycyjnego
] akceptuje niskie ryzyko inwestycyjne (ryzyko maks. do 2, w skali od 1 do 7)
O] akceptuje $rednie ryzyko inwestycyjne (ryzyko maks. do 4, w skali od 1 do 7)

O akceptuje wysokie ryzyko inwestycyjne (ryzyko maks. do 7, w skali od 1 do 7)
Jezeli akceptuje Pani/Pan wysokie ryzyko inwestycyjne (ryzyko maks. do 7, w skali od 1 do 7), prosze o odpowiedz, czy jest Pani/Pan $wiadomaly mozliwosci straty duzej czesci,
a nawet wszystkich wptaconych $rodkéw?

[Jtak [nie

WYNIKI PRZEPROWADZONEJ ANKIETY POTRZEB KLIENTA

1. MOZLIWOSC ZAOFEROWANIA ODPOWIEDNIEGO PRODUKTU UBEZPIECZENIOWEGO
Na podstawie analizy informacji uzyskanych w niniejszej ankiecie, proponujg/rekomenduje zawarcie umowy na zycie z UFK: Indywidualne ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym

funduszem kapitatowym (SWU BRP-4924), ktéra jest odpowiednia do potrzeb i mozliwoéci Klienta.

Dostepne w ramach zawieranej umowy ubezpieczenia ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe to fundusze, ktérych poziom ryzyka miesci sie w maksymalnym poziomie ryzyka
inwestycyjnego, wynoszacym . w skali od 1 do 7.

Proponuje/Rekomenduje alokacje sktadki przeznaczonej na zakup jednostek UFK w fundusze z poziomem ryzyka inwestycyjnego mieszczacym sie we wskazanym powyzej zakresie.

Nazwa UFK Grupa UFK Poziom ryzyka inwestycyjnego
Fundusz C — Aktywny Mieszane 4
Fundusz A — Obligacji Dtuzne 3

3 zawarcie lub przystgpienie do umowy: ubezpieczenia za zycie jezeli jest zwigzana z UFK; ubezpieczenia na zycie, w ktérej $wiadczenie zaktadu ubezpieczen jest ustalane w oparciu o okreslone

indeksy lub inne wartosci bazowe; ubezpieczenia z dziatu | grupy 1-4 zatgcznika do Ustawy o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, majgcej zapewni¢ warto$¢ w dniu zapadalnosci lub warto$¢
wykupu w przypadku, gdy warto$¢ ta w dniu zapadalnosci lub warto$¢ wykupu jest catkowicie lub czg$ciowo narazona, bezposrednio lub posrednio na wahania rynkéw.
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Jezeli tak, prosze wskazac¢ zrédta wiedzy w zakresie ubezpieczen na zycie oraz produktéw inwestycyjnych:

[ doswiadczenie w sektorze finansowym nabyte w zwigzku z wykonywanym zawodem lub dziataniami wymagajgcymi takiej wiedzy
O informacje uzyskane od Dystrybutora ubezpieczen

O informacje pozyskane w $rodkach masowego przekazu (w tym Internet)

O inwestycje dokonane w ciggu ostatnich 5 lat w zakresie ubezpieczen na zycie® oraz produktéw inwestycyjnych:

a) w zakresie ubezpieczen na zycie:
O ubezpieczenia na zycie z gwarantowanym $wiadczeniem na wypadek $mierci
O ubezpieczenia na zycie i dozycie z gwarantowanym $wiadczeniem na wypadek smierci lub dozycia
[[] ubezpieczenia rentowe na zycie z gwarantowanym $wiadczeniem wyptaty renty
[[] ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym:
[Cbez ryzyka straty zainwestowanej sktadki, tj. z gwarantowang stopg zwrotu
[z niskim ryzykiem straty zainwestowanej sktadki
[l ze srednim ryzykiem straty zainwestowanej sktadki
Oz wysokim ryzykiem starty zainwestowanej sktadki

Powod nabycia wskazanych powyzej ubezpieczen na zycie

b) [ w zakresie innych produktéw inwestycyjnych: akcje/obligacje/jednostki uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych/lokaty bankowe?. Inne:

¢)  []nie pamigtam
[ nie wiem

Jezeli posiada Pani/Pan wiedze w zakresie ubezpieczen na zycie oraz produktéw inwestycyjnych, prosze wskaza¢ odpowiedzi na ponizsze pytania:
A. Czy ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi funduszami kapitalowymi zawsze gwarantuja osiggniecie zysku?

D tak D nie D nie wiem

B. Czy historyczne wyniki ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych stanowig gwarancje uzyskania podobnych wynikéw w przysztosci?

[Jtak [Inie []nie wiem

C. Czy mozliwo$¢ osiggniecia przecietnie wyzszych zyskow z inwestycji zazwyczaj wigze sie z wigkszym ryzykiem inwestycyjnym?

[Jtak [Inie []nie wiem

9. Inwestycje w ubezpieczeniowe fundusze kapitalowe obarczone sa ryzykiem inwestycyjnym: moga przynies¢ znaczace zyski, ale rowniez wygenerowac straty lub
wypracowac zyski nizsze niz zaktadane i oczekiwane przez inwestujace osoby.

Prosze wskaza¢ akceptowany poziom ryzyka inwestycyjnego w trakcie, jak rowniez na koniec inwestycji:
[ nie akceptuje zadnego ryzyka inwestycyjnego
(] akceptuje niskie ryzyko inwestycyjne (ryzyko maks. do 2, w skali od 1 do 7)
O akceptuje $rednie ryzyko inwestycyjne (ryzyko maks. do 4, w skali od 1 do 7)

O akceptuje wysokie ryzyko inwestycyjne (ryzyko maks. do 7, w skali od 1 do 7)
Jezeli akceptuje Pani/Pan wysokie ryzyko inwestycyjne (ryzyko maks. do 7, w skali od 1 do 7), prosze o odpowiedz, czy jest Pani/Pan $wiadomaly mozliwosci straty duzej czesci,
a nawet wszystkich wptaconych $rodkéw?

D tak D nie

WYNIKI PRZEPROWADZONEJ ANKIETY POTRZEB KLIENTA

1. MOZLIWOSC ZAOFEROWANIA ODPOWIEDNIEGO PRODUKTU UBEZPIECZENIOWEGO
Na podstawie analizy informacji uzyskanych w niniejszej ankiecie, proponujg/rekomenduje zawarcie umowy na zycie z UFK: Indywidualne ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym

funduszem kapitatowym (SWU BRP-4924), ktéra jest odpowiednia do potrzeb i mozliwoéci Klienta.

Dostepne w ramach zawieranej umowy ubezpieczenia ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe to fundusze, ktérych poziom ryzyka miesci sie w maksymalnym poziomie ryzyka
inwestycyjnego, wynoszacym . w skali od 1 do 7.

Proponuje/Rekomenduje alokacje sktadki przeznaczonej na zakup jednostek UFK w fundusze z poziomem ryzyka inwestycyjnego mieszczacym sie we wskazanym powyzej zakresie.

Nazwa UFK Grupa UFK Poziom ryzyka inwestycyjnego
Fundusz C — Aktywny Mieszane 4
Fundusz A — Obligacji Dtuzne 3

3 zawarcie lub przystgpienie do umowy: ubezpieczenia za zycie jezeli jest zwigzana z UFK; ubezpieczenia na zycie, w ktérej $wiadczenie zaktadu ubezpieczen jest ustalane w oparciu o okreslone

indeksy lub inne wartosci bazowe; ubezpieczenia z dziatu | grupy 1-4 zatgcznika do Ustawy o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, majgcej zapewni¢ warto$¢ w dniu zapadalnosci lub warto$¢
wykupu w przypadku, gdy warto$¢ ta w dniu zapadalnosci lub warto$¢ wykupu jest catkowicie lub czg$ciowo narazona, bezposrednio lub posrednio na wahania rynkéw.
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UZASADNIENIE PROPOZYCJI/REKOMENDACJI PRODUKTU

Odpowiedzi Klienta w APK

Uzasadnienie Dystrybutora

Rekomendowany produkt: Indywidualne ubezpieczenie
na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym
(SWU BRP-4924)

cel zawarcia umowy ubezpieczenia

preferowany okres ubezpieczenia

planowana wyptata wartosci polisy

preferowana czestotliwo$¢ optacania sktadki

e w przypadku preferowania regularnego optacania sktadki
— deklarowana przez Klienta kwota, ktérg bedzie mogt
regularnie optaca¢, zgodnie z wybrang czestotliwo$cig
oraz informacja o kwocie wolnych $rodkéw finansowych

zdolnos¢ regularnego optacania sktadki z czestotliwoscig
miesieczna/kwartalna/pétroczna/roczng? w wysokosci
PLN, co stanowi ok. —__%
kwoty wolnych $rodkéw finansowych w gosp. domowym

wiedza w zakresie ubezpieczen na zycie i produktéw
inwestycyjnych

akceptacja ryzyka inwestycyjnego (jezeli tak, na jakim
maks. poziomie)

Przedstawiona powyzej propozycja/rekomendacja produktowa zaspokaja potrzeby i odpowiada mozliwo$ciom finansowym i wiedzy w zakresie ubezpieczen na zycie i produktéw
inwestycyjnych Klienta, ktére zostaty zdefiniowane na podstawie odpowiedzi udzielonych przez Klienta na pytania ankiety, co potwierdza odpowiednio$¢ wskazanego powyzej produktu.
Oswiadczam, ze jako osoba, ktéra ma by¢ ubezpieczajgcym, wyrazam wolg zawarcia na rzecz osoby, ktéra ma by¢ ubezpieczonym, umowy ubezpieczenia zgodnej z potrzebami osoby,
ktéra ma by¢ ubezpieczonym, ustalonymi przez Towarzystwo na podstawie niniejszej ankiety (o$wiadczenie ma zastosowanie, gdy umowa ubezpieczenia ma by¢ zawarta na cudzy

rachunek).

Oswiadczenie dotyczace Obowigzku Informacyjnego Administratora Danych Osobowych
» Oswiadczam, ze zapoznatem sig z trescig dokumentu ,Obowigzek Informacyjny Administratora Danych Osobowych”, ktéry zostat mi przedstawiony jako osobie, ktérej dane dotycza.

podpis osoby, ktéra ma by¢ ubezpieczajgcym

podpis osoby, ktéra ma by¢ ubezpieczonym

podpis Dystrybutora ubezpieczen

2. OSTRZEZENIE: BRAK MOZLIWOSCI ZAPROPONOWANIA/ZAREKOMENDOWANIA ODPOWIEDNIEGO PRODUKTU UBEZPIECZENIOWEGO

[z analizy informacji uzyskanych na podstawie niniejszej ankiety wynika, ze potrzeby sag nieodpowiednie do doswiadczenia, wiedzy w dziedzinie ubezpieczen na zycie lub sytuacji
finansowej, a zatem wynik analizy uniemozliwia zaproponowanie/zarekomendowanie odpowiedniej umowy ubezpieczenia.

Stwierdzona nieodpowiednio$¢ potrzeb lub mozliwosci wynika z:

Sytuacji finansowej

[] Doswiadczenia inwestycyjnego oraz wiedzy i jej zrédet w zakresie ubezpieczen na zycie lub produktéw inwestycyjnych

[1Z analizy informacji uzyskanych na podstawie niniejszej ankiety wynika, ze Towarzystwo nie posiada w ofercie produktu odpowiedniego do potrzeb, co uniemozliwia zaoferowanie

odpowiedniego produktu

[ze wzgledu na odmowe wypetnienia niniejszej ankiety, nie jest mozliwe przeprowadzenie analizy potrzeb i mozliwosci, a zatem nie jest mozliwe zaproponowanie odpowiedniego

produktu

(Oéwiadczenie dotyczace Obowigzku Informacyjnego Administratora Danych Osobowych

» Oswiadczam, ze zapoznatem sig z treScig dokumentu ,Obowigzek Informacyjny Administratora Danych Osobowych”, ktéry zostat mi przedstawiony jako osobie, ktérej dane dotycza.

)

podpis osoby, ktéra ma by¢ ubezpieczajgcym

podpis osoby, ktéra ma by¢ ubezpieczonym

podpis Dystrybutora ubezpieczen
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UZASADNIENIE PROPOZYCJI/REKOMENDACJI PRODUKTU

Odpowiedzi Klienta w APK

Uzasadnienie Dystrybutora

Rekomendowany produkt: Indywidualne ubezpieczenie
na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym
(SWU BRP-4924)

cel zawarcia umowy ubezpieczenia

preferowany okres ubezpieczenia

planowana wyptata wartosci polisy

preferowana czestotliwo$¢ optacania sktadki

e w przypadku preferowania regularnego optacania sktadki
— deklarowana przez Klienta kwota, ktérg bedzie mogt
regularnie optaca¢, zgodnie z wybrang czestotliwo$cig
oraz informacja o kwocie wolnych $rodkéw finansowych

zdolnos¢ regularnego optacania sktadki z czestotliwoscig
miesieczna/kwartalna/pétroczna/roczng? w wysokosci
PLN, co stanowi ok. —__%
kwoty wolnych $rodkéw finansowych w gosp. domowym

wiedza w zakresie ubezpieczen na zycie i produktéw
inwestycyjnych

akceptacja ryzyka inwestycyjnego (jezeli tak, na jakim
maks. poziomie)

Przedstawiona powyzej propozycja/rekomendacja produktowa zaspokaja potrzeby i odpowiada mozliwo$ciom finansowym i wiedzy w zakresie ubezpieczen na zycie i produktéw
inwestycyjnych Klienta, ktére zostaty zdefiniowane na podstawie odpowiedzi udzielonych przez Klienta na pytania ankiety, co potwierdza odpowiednio$¢ wskazanego powyzej produktu.
Oswiadczam, ze jako osoba, ktéra ma by¢ ubezpieczajgcym, wyrazam wolg zawarcia na rzecz osoby, ktéra ma by¢ ubezpieczonym, umowy ubezpieczenia zgodnej z potrzebami osoby,
ktéra ma by¢ ubezpieczonym, ustalonymi przez Towarzystwo na podstawie niniejszej ankiety (o$wiadczenie ma zastosowanie, gdy umowa ubezpieczenia ma by¢ zawarta na cudzy

rachunek).

(Oéwiadczenie dotyczace Obowiazku Informacyjnego Administratora Danych Osobowych

» Oswiadczam, ze zapoznatem sig z trescig dokumentu ,Obowigzek Informacyjny Administratora Danych Osobowych”, ktéry zostat mi przedstawiony jako osobie, ktérej dane dotycza.

)

podpis osoby, ktéra ma by¢ ubezpieczajgcym

podpis osoby, ktéra ma by¢ ubezpieczonym

podpis Dystrybutora ubezpieczen

2. OSTRZEZENIE: BRAK MOZLIWOSCI ZAPROPONOWANIA/ZAREKOMENDOWANIA ODPOWIEDNIEGO PRODUKTU UBEZPIECZENIOWEGO

[[] Z analizy informacji uzyskanych na podstawie niniejszej ankiety wynika, ze potrzeby sg nieodpowiednie do doswiadczenia, wiedzy w dziedzinie ubezpieczen na zycie lub sytuacji
finansowej, a zatem wynik analizy uniemozliwia zaproponowanie/zarekomendowanie odpowiedniej umowy ubezpieczenia.

Stwierdzona nieodpowiednio$¢ potrzeb lub mozliwosci wynika z:

[[] Sytuacii finansowej

[ ] Doswiadczenia inwestycyjnego oraz wiedzy i jej zrédet w zakresie ubezpieczen na zycie lub produktow inwestycyjnych

[]Z analizy informacji uzyskanych na podstawie niniejszej ankiety wynika, ze Towarzystwo nie posiada w ofercie produktu odpowiedniego do potrzeb, co uniemozliwia zaoferowanie

odpowiedniego produktu

[] Ze wzgledu na odmowe wypetnienia niniejszej ankiety, nie jest mozliwe przeprowadzenie analizy potrzeb i mozliwosci, a zatem nie jest mozliwe zaproponowanie odpowiedniego

produktu

(Oéwiadczenie dotyczace Obowigzku Informacyjnego Administratora Danych Osobowych

» Oswiadczam, ze zapoznatem sig z treScig dokumentu ,Obowigzek Informacyjny Administratora Danych Osobowych”, ktéry zostat mi przedstawiony jako osobie, ktérej dane dotycza.

)

podpis osoby, ktéra ma by¢ ubezpieczajgcym

podpis osoby, ktéra ma by¢ ubezpieczonym

podpis Dystrybutora ubezpieczen
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