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POLISA-ZYCIEL

VIENNA INSURANCE GROUP

REKOMENDACJA PRODUKTU
WYNIKAJACA Z PRZEPROWADZONEJ ANKIETY POTRZEB
UBEZPIECZAJACEGO LUB UBEZPIECZONEGO
(wraz z Oswiadczeniem Klienta dot. zawarcia umowy ubezpieczenia)

Wiek
\ do 50 roku zycia

- mozliwo$¢ zawarcia umowy ubezpieczenia, bez ograniczenia okresu ubezpieczenia, nie dtuzej niz do wieku
wynikajgcego z tresci Ogoélnych warunkéw Ubezpieczenia

0 powyzej 50 roku zycia

- mozliwos¢é zawarcia umowy ubezpieczenia na czas okreslony, nie dluzej niz do osiggniecia wieku
emerytalnego

Rekomendowana Sktadka ubezpieczeniowa :

\ miesigczna nie wyzsza niz 50% statego miesigcznego dochodu netto. Skfadka ..............coocoeviiini
lub

\ jednorazowa nie wyzsza niz dwunastokrotnos¢ przecietnego prognozowanego wynagrodzenia w gospodarce
narodowej na dany rok

Cel zawarcia umowy ubezpieczenia

(1 Ochronny *

(1 Ochronno-inwestycyjny

Emerytura

o Posag dla dzieci

o Lokowanie wolnych srodkow
o Nieokreslony

(¢]

*Cel ochronny nie wymaga okreslenia profilu inwestycyjnego klienta oraz wiedzy dotyczacej produktéw inwestycyjnych
Profil Inwestycyjny

1 Konserwatywny
0 Umiarkowany
(1 Dynamiczny

Okres Trwania Umowy

[ Krétkotrwaty
[0 Sredniookresowy
0 Wieloletni

Poziom wiedzy Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego dot. produktéw inwestycyjnych

0 Wysoki
(1 Umiarkowany
[l Niski

,POLISA-ZYCIE” TU S.A. Vienna Insurance Group Al. Jerozolimskie 162A, 02 342 Warszawa Tel: 22 501 68 88, fax: 22 501 68 77
Whis do rejestru KRS 0000057533, zarejestrowane w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego. Wielko$¢ kapitatu
zaktadowego: 57 313 250,00 zt, kapitat zaktadowy optacony w catosci.
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PODSUMOWANIE :

Rekomendacja

Data i podpis Ubezpieczajgcego / Ubezpieczonego Podpis Agenta

OSWIADCZENIE KLIENTA DOTYCZACE REKOMENDACJI*
Oswiadczam, ze po zapoznaniu sie z powyzszg Rekomendacja:
|:| Wyrazam zgode na zawarcie umowy ubezpieczenia w ramach rekomendowanego
produktu / ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego;

Odstepuje od zawarcia umowy ubezpieczenia;

OO

Pomimo braku mozliwosci zaoferowania przez ,Polisa-Zycie” TU S.A. Vienna Insurance

Group, odpowiedniego produktu podtrzymuje wole zawarcia umowy ubezpieczenia w
ramach

(nalezy poda¢ nazwe produktu ubezpieczeniowego / ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego)

Data i Podpis Ubezpieczajgcego / Ubezpieczonego

*prosze zaznaczy¢ whasciwg odpowiedz

,POLISA-ZYCIE” TU S.A. Vienna Insurance Group Al. Jerozolimskie 162A, 02 342 Warszawa Tel: 22 501 68 88, fax: 22 501 68 77
Whis do rejestru KRS 0000057533, zarejestrowane w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego. Wielko$¢ kapitatu
zaktadowego: 57 313 250,00 zt, kapitat zaktadowy optacony w catosci.



