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Numer wrioskw/potisy ||| | [ | ] [ ]

Dane ubezpieczajacego
Wypetnij wniosek DRUKOWANYMI literami.

Imie Nazwisko/ Nazwa

Oswiadczenie ubezpieczajacego

D Whioskuje o aktywacje Programu ,inPlus” i oswiadczam, ze otrzymatem/am, zapoznatem/am sie i potwierdzam odbior tresci
Regulaminu Programu ,inPlus” oferowanego do umdw ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym
zawieranych z Vienna Life TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group, o indeksie INP-

D Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a ryzyka zwigzanego z inwestowaniem srodkéw w Program ,inPlus” oraz tego, ze moga
one przyniesc nie tylko znaczace zyski, ale i straty lub wypracowad zyski nizsze niz oczekiwane przeze mnie.
Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a, iz w okresie, gdy Program ,inPlus” jest aktywny, wptacane przeze mnie sktadki beda
inwestowane w 100% w UFK VL inPlus oraz ze w tym czasie nie bede miat mozliwosci samodzielnego wyboru sktadania
dyspozycji konwersji i dyspozycji inwestowania sktadek.

Aktualne Dokumenty zawierajace kluczowe informacje (KID) sg dostepne na stronie internetowej Ubezpieczyciela
www.viennalife.pl oraz w serwisie Vienna Life Online (w zaktadce Szczegoty Umowy).

Podpis ubezpieczajacego

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A. Vienna Insurance Group

adres: Al. Jerozolimskie 162A; 02-342 Warszawa; NIP: 527-20-52-806; REGON: 012806455; infolinia: 2 460 22 22; e-mail: kontakt@viennalife.pl;
web: www.viennalife.pl KRS: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego - numer
KRS 43309; kapitat zaktadowy: 311 843 763,00 PLN (optacony w catosci)
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