. EE
FUNDUSZE POLISA-ZYCIEE

AL O (o1 V1SNV A o] XN .S ¢ #.00] (] FORMULARZ ZLECENIA WYKUPU, KONWERSJI LUB ZMIANY
ALOKACJI SKLADKI DO UMOWY UBEZPIECZENIOWYCH VIENNA INSURANCE GROUP

FUNDUSZY KAPITALOWYCH ,POLISA-ZYCIE” TU S.A. Vienna
Insurance Group

POLISAnr| | | |- [ J-[ | [ | | |

piecze¢ RBH/Przedstawicielstwa ID Agenta Data wptywu do RBH / Przedstawicielstwa

|. DANE UBEZPIECZONEGO (prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami)

UWAGA! - podanie danych dotyczacych Ubezpieczajgcego innych niz uprzednio zgtoszone ,POLISA-ZYCIE” TU S.A. Vienna Insurance Group potraktowane bedzie jako jednoczesna dyspozycja
aktualizacji danych

Imigfimiona: | | | | [ | [ [ | [ [ [ [ [ ¢ ¢
Nazwisko: S Y I OO
PESEL:| | lub Data urodzenia: | D | D] - | |M | - | B| R |R | R|Obywatelstwo:
Symbol dokumentu tozsamosci” | | | Seriainumer: | | | | | | | | [ L [ L L L 1 1]

1)Symbo/e dokumentéw tozsamosci: DO - dowdd osobisty, PA - paszport, DT - dowéd tymczasowy, KP - karta pobytu, OO - inny (w przypadku wpisania symbolu ,00” nalezy podac rodzaj dokumentu)

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

uica: | | | | [ [ [ [ | ¢ @ [ | [ |nrdomu] | | | nrmieszkania:| | | |

kodpocztowy: | | |[-| [ | | - miescowose: | | | | | [ | [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ | [ [ |
Kraj: (T Y
Il. UBEZPIECZENIOWE FUNDUSZE KAPITALOWE ,,POLISA-ZYCIE” TU S.A. Vienna Insurance Group

1) | Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy POLISA-ZYCIE - PKO AKCJI PLUS
2) | Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy POLISA-ZYCIE - PKO AKCJI NOWA EUROPA

3) | Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy POLISA-ZYCIE - PKO ZROWNOWAZONY

4) | Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy POLISA-ZYCIE - PKO AMERYKANSKIEGO RYNKU AKCJI - wycofany z oferty z dniem 1 lutego 2017 .

5) | Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy POLISA-ZYCIE - PKO JAPONSKIEGO RYNKU AKCJI - wycofany z oferty z dniem 1 lutego 2017 r.

6) | Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy POLISA-ZYCIE - PKO STABILNEGO WZROSTU

7) | Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy POLISA-ZYCIE - PKO OBLIGACJI DLUGOTERMINOWYCH

8) | Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy POLISA-ZYCIE inwestujacy w ARKA BZ WBK AKCJI POLSKICH - wycofany z oferty z dniem 1 lutego 2017 r.

9) | Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy POLISA-ZYCIE inwestujacy w ARKA BZ WBK STABILNEGO WZROSTU - wycofany z oferty z dniem 1 lutego 2017 r.

10)  Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy POLISA-ZYCIE inwestujacy w ARKA BZ WBK ZROWNOWAZONY - wycofany z oferty z dniem 1 lutego 2017 r.

11) | Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy POLISA-ZYCIE inwestujacy w ESALIENS AKCJI (dawniej: LEGG MASON AKCJI)

12) | Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy POLISA-ZYCIE inwestujacy w ESALIENS SENIOR FIO (dawniej: LEGG MASON SENIOR FIO)

WYKUP
1) Prosze o wykup zgromadzonych $rodkéw z Funduszu nr: Rodzaj wykupu: Catkowity: [ Czesciowy: |
W przypadku wykupu czesciowego prosze wpisa¢ kwote podlegajacg wykupowi w zt lub ilo$¢ jednostek:
kwota: | | | | | [ | | | jednostki: | | | | | | | | |
2) Prosze o wykup zgromadzonych $rodkéw z Funduszu nr: Rodzaj wykupu: Catkowity: | | Czesciowy: |
W przypadku wykupu czesciowego prosze wpisa¢ kwote podlegajacg wykupowi w zt lub ilo$¢ jednostek:
kwota: | | | | | [ | | | jednostki: | | | | | | | | |
3) Prosze o wykup zgromadzonych $rodkéw z Funduszu nr: Rodzaj wykupu: Catkowity: | | Czesciowy: |

W przypadku wykupu czesciowego prosze wpisa¢ kwote podlegajacg wykupowi w zt lub ilo$¢ jednostek:
kwota: | | | | [ | [ [ | jednostki: | | | | | [ | | |

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

Rachuneknr: | | |-| | [ [ |-[ [ [ [ |- [ | [ (-} [ | [ -0 [ [ P [- [ [ ||
*) kwota wykupu zostanie pomniejszona o nalezny podatek dochodowy od 0séb fizycznych

,POLISA-ZYCIE” Towarzystwo Ubezpieczer Spélka 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 XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, Rejestr Przedsigbiorcow Nr KRS: 0000057533,
NIP 525-10-01-382, REGON 011133445. Kapitat zakladowy 57.313.250,00 z, optacony w catosci.



KONWERSJA

1) Prosze o przeniesienie zgromadzonych srodkéw z Funduszu nr: na Fundusz nr:
Rodzaj konwersji: Catkowita: | | Czesciowa:
W przypadku konwersji czesciowej prosze wpisa¢ kwote podlegajaca konwersji w zt lub ilo$¢ jednostek:
kwota: | | | | | [ [ | | jednostki: | | | | | | | | |

2) Prosze o przeniesienie zgromadzonych $srodkéw z Funduszu nr: na Fundusz nr:
Rodzaj konwersji: Catkowita: | | Czesciowa:
W przypadku konwersji czesciowej prosze wpisa¢ kwote podlegajaca konwersji w zt lub ilo$¢ jednostek:
kwota: | | | | | [ [ | | jednostki: | | | | | | | | |

3) Prosze o przeniesienie zgromadzonych srodkéw z Funduszu nr: na Fundusz nr:
Rodzaj konwersji: Catkowita: | | Czesciowa:

W przypadku konwersji czesciowej prosze wpisa¢ kwote podlegajaca konwersji w zt lub ilos¢ jednostek:

kwota: | | | | [ | [ | | jednostki: | | | | [ | | [ |

OSWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO

Niniejszym o$wiadczam, Ze otrzymatem Regulamin wybranego Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitatowego ,POLISA-ZYCIE” TU S.A. Vienna Insu-
rance Group, na ktéry dokonatem konwersji zgromadzonych srodkow.

| | | |
Data podpisania podpis Ubezpieczonego / Ubezpieczanego pieczec i podpis przedstawiciela
»POLISA-ZYCIE” TU S.A. Vienna Insurance Group

ZMIANA ALOKACJI SKLADKI

Prosze o zmiane alokacji sktadki regularnej zgodnie z nastepujacym podziatem:

Skfadka:

w % kwota**

Nr Funduszu

Nr Funduszu

Nr Funduszu

Nr Funduszu

Nr Funduszu

LLILIL

Zmiana alokaciji sktadki nastapi od pierwszego dnia roboczego nastepujacego po dniu wptywu do Centrali ,POLISA-ZYCIE” TU S.A. Vienna Insur-
ance Group powyzszego oswiadczenia o zmianie alokacji sktadki.

**) Zgodnie z postanowieniami ogélnych warunkéw Umowy Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych ,,POLISA-ZYCIE” TU S.A. Vienna Insur-
ance Group minimalna wysoko$¢ miesiecznej sktadki z tytutu inwestowania w ramach jednego z Funduszu wynosi 30,00 zt

|| | | |
Data podpisania podpis Ubezpieczonego / Ubezpieczanego pieczet i podpis przedstawiciela
»POLISA-ZYCIE” TU S.A. Vienna Insurance Group




