POLISA NUMER

Typ ubezpieczenia

Program Ubezpieczeniowo-Oszczednosciowy ,,Eventus Duo”

Ubezpieczony

Data urodzenia

Ubezpieczajacy

Data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej

Dtugos¢ okresu ubezpieczenia

Rocznica polisy

Czestotliwos¢ optacania sktadki

Sktadka - indeksowana na zasadach okreslonych
w umowie ubezpieczenia o przyjety wskaznik
[w ztotych]

Wskaznik indeksacji

Renta okresowa (gwarantowana)
[w ztotych/miesigcznie]

Suma ubezpieczenia gwarantowanego
na dzien zawarcia umowy ubezpieczenia
[w ztotych]

Suma ubezpieczenia gwarantowanego
na koniec okresu ubezpieczenia [w ztotych]

SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWE

Swiadczenie

Poziom odpowiedzialnosci Opfata

KLAUZULE | POSTANOWIENIA STRON DODATKOWE LUB ODMIENNE

Aktualny na azien wystawienia polisy nr rachunku bankowego, na ktdry nalezy dokonywac wpfat z tytutu zawartej umowy:

BENEFICJENCI

Sopot, dnia:

Niniejszy dokument wraz z zatgcznikiem zaswiadcza o objeciu ubezpieczeniem w ramach umowy ubezpieczenia na zycie zawartej na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia na Zycie
Program Ubezpieczeniowo — Oszczednosciowy Eventus Duo (kod DUO 01/18) oraz na podstawie wniosku o ubezpieczenie nr z dnia r.

Dyrektor Departamentu Ubezpieczen Detaliczncyh
Piotr Matysiak



ZALACZNIK DO POLISY NUMER Z DNIA R.

Program Ubezpieczeniowo-Oszczednosciowy ,,Eventus Duo”

GWARANTOWANE WYSOKOSCI WSKAZANYCH PONIZEJ SWIADCZEN WYNIKAJACE Z UBEZPIECZENIA GWARANTOWANEGO (WARTOSCI NA DZIEN ROCZNICY POLISY
Z UWZGLEDNIENIEM WPLYWU AUTOMATYCZNEJ INDEKSACJI SKtADKI)

. . Renta okresowa w razie ~ Suma ubezpieczenia w razie Warto$¢ wykupu czesci Ekwiwalent
os’;((:)zk gtrae;: Suma ubemi::ozteg;]a] rezygnacji z automatycznej przeksztatcenia ubezpieczenia gwarantowanej sumy ubezpieczenia
€ Y indeksacji [miesiecznie, zt] w bezsktadkowe [w ztotych] [w ztotych] [w ziotych]

W ramach ubezpieczenia gwarantowanego obowigzuje stopa techniczna w wysokosci 1,32%.

Zasady opodatkowania kwot otrzymanych z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia regulujg przepisy:

a) w przypadku oséb fizycznych — art. 21 ust. 1 pkt 4, art. 24 ust. 15 15a, art. 30a ust. 1 pkt 5 i 5a ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osdéb fizycznych,

b) w przypadku oséb prawnych —art. 7b, art. 12, art. 18 i art. 19 ustawy z dnia 15 lutego 1992r. o podatku dochodowym od oséb prawnych.

Informujemy, ze nabycie przez osoby fizyczne praw majgtkowych wykonywanych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, tytutem spadku, stosownie do art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 28
lipca 1983 r. o podatku od spadkéw i darowizn, podlega podatkowi od spadkéw i darowizn, w wysokosci okreslonej w art. 14 i 15 tej ustawy, z zastrzeZzeniem postanowien
art. 831 § 3 Kodeksu cywilnego.

&

Dyrektor Gtéwny Underwriter
Andrzej Kowalewski



SOPOT,

sprawna obstuga naszych Klientéw i ich zadowolenie z jakosci ustug $wiadczonych przez nasze Towarzystwo, jest naszym nadrzednym celem.

Chciatbym uprzejmie poinformowaé¢ o mozliwosci zlecenia bankowi, w ktérym swoje konto osobiste, statej dyspozycji przekazywania sktadek bezposrednio na konto
naszego Towarzystwa.

Ponizsza tabela zawiera niezbedne dane, konieczne do realizacji ptatnosci sktadki.

Nazwa rachunku Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie ERGO Hestia SA

Numer rachunku odbiorcy

Bank odbiorcy Pekao SA
Tytutem Sktadka za polise numer
Ptatnos¢
Ptatnos¢
(gr)

Terminy wymagalnosci sktadki w kolejnym roku trwania polisy

Z wyrazami szacunku,

'1'__.-.[‘

Dyrektor Gtéwny Underwriter
Andrzej Kowalewski



POKWITOWANIE ODBIORU PAKIETU POLISOWEGO

Niniejszym potwierdzam otrzymanie pakietu polisowego Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA,
w skiad ktérego wchodza

1. Polisa Ubezpieczeniowa

2. Zatgcznik do polisy

3. Ogdlne Warunki Ubezpieczenia

4, Pismo informujace o sposobie ptatnosci

Oswiadczam, ze przyjmuje i akceptuje warunki, na jakich zawarta zostata umowa ubezpieczenia potwierdzona polisa numer

PODPISY UBEZPIECZAJACEGO

Nazwisko i imie Podpis Miejscowosc¢ i data (DD.MM.RRRR)

PODPIS POSREDNIKA UBEZPIECZENIOWEGO

Nazwisko i imie Podpis Miejscowos¢ i data (DD.MM.RRRR)

PAKIET POWINIEN BYC DOSTARCZONY DO DNIA

Data:

Niniejsze pokwitowanie nalezy przekazaé¢ do Centrali Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA niezwlocznie po doreczeniu pakietu
ubezpieczeniowego z polisa



