
pieczęć RBH/Przedstawicielstwa ID Agenta Data wpływu do RBH / Przedstawicielstwa

kod pocztowy: – miejscowość:

Kraj:

1) Proszę o wykup zgromadzonych środków z Funduszu nr:

W przypadku wykupu częściowego proszę wpisać kwotę podlegającą wykupowi w zł lub ilość jednostek:

Rodzaj wykupu: Całkowity: Częściowy:

kwota: jednostki:

2) Proszę o wykup zgromadzonych środków z Funduszu nr:

W przypadku wykupu częściowego proszę wpisać kwotę podlegającą wykupowi w zł lub ilość jednostek:

Rodzaj wykupu: Całkowity: Częściowy:

kwota: jednostki:

3) Proszę o wykup zgromadzonych środków z Funduszu nr:

W przypadku wykupu częściowego proszę wpisać kwotę podlegającą wykupowi w zł lub ilość jednostek:

Rodzaj wykupu: Całkowity: Częściowy:

kwota: jednostki:

Umorzone środki* proszę przelać na podany poniżej rachunek bankowy:

Nazwa banku:

Rachunek nr:
*) kwota wykupu zostanie pomniejszona o należny podatek dochodowy od osób fizycznych

- - - - - -

Imię/imiona:

Nazwisko:

ulica: nr domu: nr mieszkania:

lub Data urodzenia: Obywatelstwo:PESEL:

Symbol dokumentu tożsamości1) Seria i numer:
1)Symbole dokumentów tożsamości: DO - dowód osobisty, PA - paszport, DT - dowód tymczasowy, KP - karta pobytu, OO - inny (w przypadku wpisania symbolu „OO” należy podać rodzaj dokumentu)

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

I. DANE UBEZPIECZONEGO (prosimy wypełniać drukowanymi literami)

WYKUP

UWAGA! - podanie danych dotyczących Ubezpieczającego innych niż uprzednio zgłoszone „POLISA-ŻYCIE” TU S.A. Vienna Insurance Group potraktowane będzie jako jednoczesna dyspozycja 
aktualizacji danych

WYKUP, KONWERSJA, ALOKACJA SKŁADKI  �FORMULARZ ZLECENIA WYKUPU, KONWERSJI  LUB ZMIANY 
ALOKACJI SKŁADKI DO UMOWY UBEZPIECZENIOWYCH 
FUNDUSZY KAPITAŁOWYCH „POLISA-ŻYCIE” TU S.A. Vienna 
Insurance Group 

FUNDUSZE

POLISA nr: - -

1

1) Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitałowy POLISA-ŻYCIE - PKO AKCJI PLUS

2) Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitałowy POLISA-ŻYCIE - PKO AKCJI NOWA EUROPA

3) Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitałowy POLISA-ŻYCIE - PKO ZRÓWNOWAŻONY

4) Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitałowy POLISA-ŻYCIE - PKO AMERYKAŃSKIEGO RYNKU AKCJI - wycofany z oferty z dniem 1 lutego 2017 r.

5) Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitałowy POLISA-ŻYCIE - PKO JAPOŃSKIEGO RYNKU AKCJI - wycofany z oferty z dniem 1 lutego 2017 r.

6) Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitałowy POLISA-ŻYCIE - PKO STABILNEGO WZROSTU

7) Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitałowy POLISA-ŻYCIE - PKO OBLIGACJI DŁUGOTERMINOWYCH

8) Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitałowy POLISA-ŻYCIE inwestujący w ARKA BZ WBK AKCJI POLSKICH  - wycofany z oferty z dniem 1 lutego 2017 r.

9) Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitałowy POLISA-ŻYCIE inwestujący w ARKA BZ WBK STABILNEGO WZROSTU - wycofany z oferty z dniem 1 lutego 2017 r.

10) Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitałowy POLISA-ŻYCIE inwestujący w ARKA BZ WBK ZRÓWNOWAŻONY - wycofany z oferty z dniem 1 lutego 2017 r.

11) Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitałowy POLISA-ŻYCIE inwestujący w ESALIENS AKCJI (dawniej: LEGG MASON AKCJI)

12)  Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitałowy POLISA-ŻYCIE inwestujący w ESALIENS SENIOR FIO (dawniej: LEGG MASON SENIOR FIO)

II. Ubezpieczeniowe Fundusze Kapitałowe „POLISA-ŻYCIE” TU S.A. Vienna Insurance Group

„POLISA-ŻYCIE” Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibą w Warszawie, adres: Aleje Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa, tel.: 22 501 68 88,  
fax: 22 501 68 77. Zarejestrowane w Sądzie Rejonowym dla m. st. Warszawy XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, Rejestr Przedsiębiorców Nr KRS: 0000057533, 
NIP 525-10-01-382, REGON 011133445. Kapitał zakładowy 57.313.250,00 zł, opłacony w całości.
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pieczęć i podpis przedstawiciela 
„POLISA-ŻYCIE” TU S.A. Vienna Insurance Group

pieczęć i podpis przedstawiciela  
„POLISA-ŻYCIE” TU S.A. Vienna Insurance Group

podpis Ubezpieczonego / Ubezpieczanego

podpis Ubezpieczonego / Ubezpieczanego

Data podpisania 

Data podpisania 

1) Proszę o przeniesienie zgromadzonych środków z Funduszu nr: na Fundusz nr:

W przypadku konwersji częściowej proszę wpisać kwotę podlegającą konwersji w zł lub ilość jednostek:

Rodzaj konwersji: Całkowita: Częściowa:

kwota: jednostki:

Proszę o zmianę alokacji składki regularnej zgodnie z następującym podziałem:

2) Proszę o przeniesienie zgromadzonych środków z Funduszu nr: na Fundusz nr:

W przypadku konwersji częściowej proszę wpisać kwotę podlegającą konwersji w zł lub ilość jednostek:

Rodzaj konwersji: Całkowita: Częściowa:

kwota: jednostki:

3) Proszę o przeniesienie zgromadzonych środków z Funduszu nr: na Fundusz nr:

W przypadku konwersji częściowej proszę wpisać kwotę podlegającą konwersji w zł lub ilość jednostek:

Rodzaj konwersji: Całkowita: Częściowa:

kwota: jednostki:

KONWERSJA

ZMIANA ALOKACJI SKŁADKI

OŚWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO

Niniejszym oświadczam, że otrzymałem Regulamin wybranego Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitałowego „POLISA-ŻYCIE” TU S.A. Vienna Insu-
rance Group, na który dokonałem konwersji zgromadzonych środków.

Składka:

w % kwota**

Nr Funduszu     

Nr Funduszu     

Nr Funduszu     

Nr Funduszu     

Nr Funduszu     

Zmiana alokacji składki nastąpi od pierwszego dnia roboczego następującego po dniu wpływu do Centrali „POLISA-ŻYCIE” TU S.A. Vienna Insur-
ance Group powyższego oświadczenia o zmianie alokacji składki. 
**) Zgodnie z postanowieniami ogólnych warunków Umowy Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitałowych „POLISA-ŻYCIE” TU S.A. Vienna Insur-
ance Group minimalna wysokość miesięcznej składki z tytułu inwestowania w ramach jednego z Funduszu wynosi 30,00 zł


