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WNIOSEK O DOKONANIE ZMIAN W UMOWIE
Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM KAPITALOWYM

Numer Polisy Otrzymano w Oddziale Otrzymano w Centrali
DANE IDENTYFIKACYJNE UBEZPIECZAJACEGO

Imie i nazwisko/Nazwa/Firma

PESEL/REGON Ubezpieczajacego™ NIP Ubezpieczajgcego

DANE IDENTYFIKACYJNE UBEZPIECZONEGO

Imie i nazwisko Ubezpieczonego

PESEL Ubezpieczonego NIP Ubezpieczonego

RODZAJE ZMIAN (Prosze zaznaczy¢ odpowiednig zmiane i szczeg6towo jg opisac)

Przed podjeciem decyzji o alokacji sktadki prosimy o zapoznanie sie z Regulaminem UFK zamieszczonym na stronie internetowej www.unum.pl, zawierajgcym
szczegbtowy opis Funduszy i zwigzanych z nimi strategii inwestycyjnych.

Kazdy z Funduszy, w zaleznosci od celéw oraz sposobu inwestowania, charakteryzuje sie innym profilem ryzyka. Wazne jest, by Ubezpieczajgcy dokonat alokacji
w te Fundusze, ktére odpowiadajg jego profilowi akceptacji ryzyka. Prosimy réwniez o zapoznanie sie z informacjami znajdujgcymi sie na drugiej stronie niniejszego
formularza, a nastepnie zaznaczenie akceptowanego przez Paristwa poziomu ryzyka.

Niski poziom ryzyka Umiarkowany poziom ryzyka Wysoki poziom ryzyka

Preferuje potencjalnie nizsze zyski kapitatowe | Jestem skfonny zaakceptowac pewien poziom ryzyka | W celu znacznego zwiekszenia mozliwosci wzrostu

w zamian za zmniejszenie ryzyka utraty kapitatu oraz | rynkowego i wahan wartosci jednostek w zamian za | wartosci $rodkéw inwestowanych w Fundusze

duzych wahan wartosci posiadanych srodkéw. potencjalnie wyzsze zyski. akceptuje wysokie ryzyko inwestycyjne i mozliwo$¢
duzych wahan wartosci jednostki.

ZMIANA ALOKAC]I SKEADKI REGULARNE]J
Nazwa UFK po zmianie Nowa alokacja sktadki (%)

Razem: 100 %
KONWERSJA SRODKOW

Podziat
procentowy Srodkéw

Procent

umarzanych érodkéw UFK, na ktéry ma zosta¢ dokonana konwersja

UFK, z ktérego ma by¢ dokonana konwersja

Razem: 100 %

INNE
Prosze okresli¢ rodzaj zmiany:

Dane po zmianie:

OSWIADCZENIE

Niniejszym os$wiadczam, ze otrzymatem/otrzymatam informacje dotyczace potencjalnego ryzyka finansowego i zapoznatem/zapoznatam sie z nimi oraz ze w petni
akceptuje to ryzyko.

Niniejszym oswiadczam, ze akceptuje podwyzszone ryzyko niemoznosci realizacji moich celéw inwestycyjnych, w przypadku gdy moja decyzja o alokacji sktadki
w wybrane przeze mnie Fundusze nie odpowiada mojemu profilowi ryzyka.

Miejscowos¢ i data Podpis Ubezpieczajacego** Podpis Ubezpieczonego*** Podpis Agenta Ubezpieczeniowego****

* Niepotrzebne skresli¢.

** W przypadku gdy Ubezpieczajacym jest Firma, wymagane sg piecze¢ Firmy oraz podpis osoby upowaznionej.
*** W przypadku zmiany alokacji sktadki oraz konwersji srodkéw podpis Ubezpieczonego nie jest wymagany.
***% Pole opcjonalne.
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INFORMACJE POMOCNE W WYPELNIANIU WNIOSKU

DANE IDENTYFIKACYJNE UBEZPIECZAJACEGO

Imig i nazwisko/Nazwa/Firma - prosze wpisa¢ drukowanymi literami imie i nazwisko Ubezpieczajgcego (lub doktadng nazwe, jesli Ubezpieczajgcym jest firma).
PESEL/REGON Ubezpieczajgcego - prosze wpisa¢ numer PESEL (osoba fizyczna) lub REGON (firma) Ubezpieczajgcego.

DANE IDENTYFIKACYJNE UBEZPIECZONEGO
Imig i nazwisko Ubezpieczonego - prosze wpisa¢ drukowanymi literami imie i nazwisko Ubezpieczonego.

PESEL Ubezpieczonego - prosze wpisa¢ numer PESEL Ubezpieczonego.
OPIS RYZYK ZWIAZANYCH Z POSZCZEGOLNYMI RODZAJAMI FUNDUSZY

Wysoki poziom ryzyka
Fundusze Akcji

Niski poziom ryzyka
Fundusze Obligacji

Umiarkowany poziom ryzyka
Fundusze Stabilnego Wzrostu

Inwestuje gtéwnie w akcje spotek krajowych. Dazy
do wypracowania zysku w perspektywie $rednio-
i dtugoterminowej, wynikajgcego ze wzrostu cen
aktywéw poprzez odpowiedni dobér papieréw
wartosciowych.

Inwestuje przede wszystkim w obligacje,

bony skarbowe oraz depozyty i na podstawie
przewidywanych trendéw zmian stép procentowych
dazy do zapewnienia przychodéw z lokat

i oprocentowania.

W zréwnowazonym stopniu inwestuje w papiery
udziatowe (akcje) i dtuzne (obligacje), dgzac do
statego wzrostu majatku i zapewnienia zyskow
w perspektywie srednio- i dtugoterminowe;.

Gtéwne ryzyka: ryzyko zmian cen akgji, ryzyko Gtéwne ryzyka: ryzyko zmian cen akgji.

zmiany stép procentowych.

Gléwne ryzyka: ryzyko zmiany stép procentowych.

Odpowiada osobom, ktére przyjmuja ryzyko
duzych wahan kwoty gromadzonego Funduszu
i prawdopodobierstwo zmniejszenia jego wartosci.

Odpowiada osobom, ktére nie chcg dopuszczac

do wahan kwoty gromadzonej w Funduszu, nawet
gdyby oznaczato to ograniczenie mozliwosci duzego
przyrostu kapitatu.

Odpowiada osobom, ktére przyjmuja za
oczywisty stopien ryzyka w zakresie wahan kwoty
gromadzonego Funduszu i prawdopodobieristwo
zmniejszenia jego wartosci.

Nierekomendowany przy braku akceptacji wysokiego
poziomu ryzyka i oczekiwaniu ochrony kapitatu.

Nierekomendowany przy akceptacji wysokiego
ryzyka i oczekiwaniu dtugoterminowego wzrostu
gospodarczego.

RODZAJE ZMIAN

Jak wypetni¢ wniosek?

Zmiana alokacji sktadki regularnej Prosze podac¢ dane po zmianie:

Nazwe Funduszu, w ktérym maja by¢ alokowane sktadki, wraz z nazwa strategii;
Nowy procent alokacji sktadki w poszczegéine Fundusze.

Suma procentowa alokowanej sktadki po zmianie musi by¢ réwna 100%.

Konwersja $rodkéw

W kolumnie ,UFK, z ktérego ma by¢ dokonana konwersja”
prosze podac nazwe UFK wraz z nazwa strategii.

W kolumnie ,Procent umarzanych srodkéw"” prosze podac
warto$¢ umarzanych jednostek danego Funduszu w procentach.

W kolumnie ,UFK, na ktéry ma zosta¢ dokonana konwersja”
prosze podac nazwe UFK wraz z nazwa strategii.

W kolumnie ,Podziat procentowy $rodkéw” prosze
podac warto$¢ nabywanych jednostek danego Funduszu

w procentach.
Suma nabywanych srodkéw po zmianie musi by¢ réwna 100%.

W przypadku catkowitej konwersji jednostek uczestnictwa
wybranego UFK w polu ,Udziat procentowy umarzanych srodkéw”
nalezy wpisa¢ 100% przy danym Funduszu.

Inne (prosze okresli¢ rodzaj zmiany) | Prosze poda¢ dane po zmianie.

DEFINICJE
UFK - Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy.

UBEZPIECZAJACY - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktéra posiada zdolnosci prawne, zawierajaca
umowe ubezpieczenia z Unum Zycie TUIR S.A., zobowigzana do optacania sktadek, za uprzednig zgodg Ubezpieczonego wyznaczajgca Uposazonego.

Zmiana alokacji sktadki - dyspozycja Ubezpieczajgcego zmieniajgca procentowy sposéb podziatu sktadek migdzy UFK oferowanymi przez Unum Zycie TUIR S.A. Zmiana
alokacji dotyczy przysztych sktadek.

Konwersja srodkéw - przenoszenie srodkéw pomiedzy UFK, polegajgce na umorzeniu catosci lub czesci jednostek uczestnictwa jednego UFK i zakupie jednostek
uczestnictwa innego UFK.

PODPISY

Whnioskowane zmiany nie mogg zosta¢ dokonane, jesli wniosek o dokonanie zmian nie zostanie podpisany.
W przypadku gdy Ubezpieczony i Ubezpieczajacy sg tg sama osobg, wystarczy ztozy¢ jeden podpis w polu ,Podpis Ubezpieczajgcego”.
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Unum Zycie Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Spétka Akcyjna, z siedzibg w Warszawie: do dnia 07.08.2024 r. przy al. Jana Pawta Il 17, 00-854 Warszawa, od dnia 08.08.2024 r. przy ul. tuckiej 9, 00-842 Warszawa,

Spotka wpisana do rejestru przedsiebiorcow w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, KRS 0000008906, NIP 526-22-62-838, REGON 013281575,

kapitat zaktadowy 60 000 000,00 zt w catosci optacony. 222
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