5’%— Formularz deklaracji inwestycyjnej sktadki dodatkowej / sktadki doraznej / zmian

ESkfye)
TNERA] w funduszach

Nazwa Ubezpieczajgcego/Pracodawcy

Dane osoby skitadajgcej formularz

Imig¢ i nazwisko

Nr certyfikatu

Whptata inwestycyjnej sktadki dodatkowej / sktadki doraznej*
UWAGA !l INTEGRALNA CZESC FORMULARZA STANOWI ANKIETA ADEKWATNOSCI

W przypadku odmowy wypetnienia Ankiety adekwtnos$ci, przystgpinie do umowy dodatkowej jest mozliwe po podpisaniu niniejszego oSwiadczenia.

Oswiadczam, iz zostatam(em) poinformowana(y), ze wypetnienie przed przystgpieniem do umowy ubezpieczenia Ankiety adekwatnosci produktu jest dobrowolne oraz, ze w przypadku odmowy wypetnienia catosci lub
czesci ankiety, Towarzystwo nie ma mozliwosci zaproponowania umowy ubezpieczenia dostosowanej do moich potrzeb i mozliwosci.
Majac na uwadze powyzsze, odmawiam wypetnienia Ankiety adekwatnos$ci produktu, jednoczes$nie wnosze o objecie mnie ochrong ubezpieczeniowa z tytutu umowy ubezpieczenia.

Data Podpis osoby sktadajgcej formularz

v

W przypadku wypetnienia Ankiety adekwtnosci, nalezy zaznaczyé¢ jedno z ponizszych oswiadczen.

Oswiadczam, iz przed przystgpieniem do Umowy Dodatkowej przeprowadzona zostata ankieta adekwatnosci, na podstawie ktérej Towarzystwo wygenerowato Rekomendacije. Niniejsza
deklaracja przystgpienia zostata wypetniona zgodnie z przedstawiong Rekomendacja.

Oswiadczam, iz przed przystgpieniem do Umowy Dodatkowej przeprowadzona zostata ze mng ankieta adekwatnosci, na podstawie ktérej Towarzystwo wygenerowato Rekomendacije.
Przystepujac do Umowy Dodatkowej z UFK nie skorzystam z przedstawionej Rekomendaciji.

Os$wiadczam, ze przed przystgpieniem do Umowy zostaty mi doreczone oraz zapoznatam sie z warunkami, o ktérych stanowi Umowa zawarta pomiedzy Ubezpieczajacym a Generali Zycie T.U.
S.A., w tym z Ogdlnymi Warunkami Grupowego Ubezpieczenia na Zycie CERTUM/CERTUM Max, Skorowidzem, Dokumentem Zawierajgcym Kluczowe Informacije, zakresem ochrony oraz

wysokoscig sum ubezpieczenia wynikajgcych z Umowy.

Deklaruje wptate inwestycyjnej sktadki dodatkowej / sktadki doraznej* w wysokosci: PLN

Ustanawiam nastepujacy podziat inwestycyjnej sktadki dodatkowej/ sktadki doraznej* optacanej z moich srodkdéw pomiedzy fundusze:

Grupowy Agresywny Grupowy Mieszany Grupowy Obligacji Razem

% % % % 1{0[0|%

Powyzsza transakcja zostanie przeprowadzona z pdzniejszg z wymienionych dat: datg zarejestrowania sktadki lub datg zarejestrowania niniejszego formularza.

Przeniesienie jednostek uczestnictwa pomiedzy fundusze

Prosze o przeniesienie jednostek znajdujgcych sie na dodatkowym rachunku jednostek uczestnictwa:

Prosze wskazac¢ fundusz, z ktérego

Eia zostac przeniesione jednostki: Grupowy Agresywny Grupowy Mieszany Grupowy Obligacii = ceeeeeeeeeeeeeeee
Grupowy Agresywny —_—> x| x| x|% % % %

] Grupowy Mieszany —_— % x| x| x|% % %

] Grupowy Obligacii —_—> % % x| x| x|% %

e —> % % % x| x| x|%

Powyzsza transakcja zostanie przeprowadzona z datg zarejestrowania niniejszego formularza.

Zmiana udziatu funduszy w sktadkach alokowanych

Ustanawiam nowy podziat regularnej sktadki inwestycyjnej optacanej z moich srodkéw pomiedzy fundusze:

Grupowy Agresywny Grupowy Mieszany Grupowy Obligacji e Razem

% % % % 110]0|%

Powyzsza transakcja zostanie przeprowadzona z pézniejszg z wymienionych dat: datg zarejestrowania sktadki lub datg zarejestrowania niniejszego formularza.

Zmiana udziatu funduszy w skitadkach alokowanych
Ustanawiam nowy podziat regularnej sktadki inwestycyjnej optacanej ze srodkdéw pracodawcy pomiedzy fundusze:

Grupowy Agresywny Grupowy Mieszany Grupowy Obligacji Razem
% % % % 110[{0|%

Powyzsza transakcja zostanie przeprowadzona z pdzniejszg z wymienionych dat: datg zarejestrowania sktadki lub datg zarejestrowania niniejszego formularza.

Data Podpis osoby skitadajgcej formularz

4 v

Objasnienia
* Niepotrzebne skresli¢

Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg przy ul. Postepu 15B, 02 -676 Warszawa, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.aWarszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 25952, kapitat zaktadowy 63.500.000 PLN, w petni
optacony, NIP 521-28-87-341. Spoétka nalezy do Grupy Generali figurujacej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez IVASS.




