. Ea
INVEST POLISA POLISA-ZYCIE:

ZLECENIA WYKUPU JEDNOSTEK UBEZPIECZENIOWYCH FUNDUSZY
KAPITALOWYCH DO UMOWY TERMINOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE VIENNA INSURANCE GROUP

Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM KAPITALOWYM ,INVEST POLISA”

POLISANR: | | [-| | [-[ | | | [ |

piecze¢ RBH/Przedstawicielstwa ID Agenta Data wptywu do RBH / Przedstawicielstwa
DANE UBEZPIECZONEGO (prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami)

Imig fimiona: | | | | | | [ [ | [ [ [ [ | | |

Nazwisko:

PESEL:Y | | | | [ |

=)
RN

|
|
| | |lubData urodzenia:| & | & | Obywatelstwo:

Symbol dokumentu tozsamoéci’| | | Seriainumer: | | L
Symbole dokumentéw tozsamosci: DO - dowdd osobisty, PA - paszport, DT - dowdd tymczasowy, KP - karta pobytu, OO - inny (w przypadku wpisania symbolu ,00” nalezy poda¢ rodzaj dokumentu)

Telefon | | | [ [ | [ | [ | [ femait| | | | [ | [ [ | [ [ [ ]]

Adres zameldowania:
UWAGA! - w przypadku braku adresu zameldowania nalezy podac adres zamieszkania

ulica: e b | f nrdomus] | | | nrmieszkanial | | |

kodpocztowy: | | |- | | | |miescowosé:| | | | | [ | [ | [ [ [ [

L

WYKUP
Rodzaj wykupu:
Catkowity: | X|

Umorzone $rodki* prosze przela¢ na podany ponizej rachunek bankowy:
Nezwabanku: | | | | [ | | | [ [ [ [ [ | ¢ ¢ ¢ [ [ [

Rachuneknr: | | |-| | | [ |- [ [ [ |- | [ (- b [-1 [ [ ||

*) kwota wykupu zostanie pomniejszona o nalezny podatek dochodowy od os6b fizycznych

Oswiadczenie dotyczace beneficjenta rzeczywistego (definicja na drugiej stronie)

Ja nizej podpisany/na**o$wiadczam, ze beneficjentem rzeczywistym w zwigzku z transakcjg wynikajaca ze ztozeniua niniejszego wniosku o wykup catkowity jedno-
stek ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego w ramach umowy Terminowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,INVEST
POLISA” Jestem ja/jest **:

Imie i nazwisko beneficjenta rzecziwistego nr PESEL lub data urodzenia

Miejsce zamieszkania (ulica, numer domu, mieszkania, kod pocztowy, miejscowos$¢, kraj)

Jednoczesnie o$wiadczam, ze jest mi znany obowigzek poinformowania beneficjenta rzeczywistego o przekazaniu jego danych do ,POLISA-ZYCIE” Towarzystwo
Ubezpieczen Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, adres: Aleje Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa, w celu identyfikacji, a takze obowigzek poinformowania
beneficjenta rzeczywistego o przystugujacym mu prawie dostepu do jego danych i ich poprawiania. Jednocze$nie o$wiadczam, iz ww obowigzek wykonatem/tam **

miejscowosc i data podpis Ubezpieczonego pieczec i podpis przedstawiciela
,POLISA-ZYCIE” TU S.A. Vienna Insurance Group

**) niepotrzebne skresli¢

,POLISA-ZYCIE” Towarzystwo Ubezpieczeri Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie, adres: Aleje Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa, tel.: 22 501 68 88,
fax: 22 501 68 77. Zarejestrowane w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, Rejestr Przedsigbiorcow Nr KRS: 0000057533,
NIP 525-10-01-382, REGON 011133445, Kapitat zaktadowy 57.313.250,00 z, optacony w catosci.



Beneficjent rzeczywisty oznacza:

a) osobe fizyczng lub osoby fizyczne, ktére sg wtascicielami osoby prawnej lub sprawujg kontrole nad klientem albo majg wptyw na osobe fizyczng, w imieniu ktérej
przeprowadzana jest transakcja lub prowadzona jest dziatalnosé¢,

b) osobe fizyczng lub osoby fizyczne, ktére sg udziatowcami lub akcjonariuszami lub posiadajg prawo gtosu na zgromadzeniu wspélnikow w wysokosci powyzej 25% w
tej osobie prawnej, w tym za pomocg pakietow akcji na okaziciela, z wyjatkiem spétek, ktorych papiery warto$ciowe sg w obrocie zorganizowanym, podlegajgcych
lub stosujacych przepisy prawa Unii Europejskiej w zakresie ujawniania informacji, a takze podmiotéw $wiadczacych ustugi finansowe na terytorium panstwa czton-
kowskiego Unii Europejskiej albo panstwa réwnowaznego - w przypadku oséb prawnych,

c) osobe fizyczng lub osoby fizyczne, ktére sprawujg kontrole nad co najmniej 25% majgtku - w przypadku podmiotéw, ktérym powierzono administrowanie warto$ciami

majatkowymi oraz rozdzielanie takich wartos$ci, z wyjatkiem podmiotéw wykonujgcych czynnosci, o ktérych mowa w art. 69 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 29 lipca 2005r.
o obrocie instrumentami Finansowymi.



