POLISA NUMER

Typ ubezpieczenia Indywidualne Terminowe Ubezpieczenie na  Zycie ,Aspira

Ubezpieczony Data urodzenia

Ubezpieczajgcy Suma ubezpieczenia [w ztotych]

Data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej Data zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej
Okres ubezpieczenia Rocznica polisy

Czestotliwos$¢ optacania skiadki Sktadka ubezpieczeniowa [w ztotych]

UBEZPIECZENIA DODATK OWE

Swiadczenie Poziom odpowiedzialnosci Sktadka ubezpieczeniowa

KLAUZULE | POSTANOWI ENIA STRON DODATKOWE LUB ODMIENNE

BENEFICJENCI

Aktualny na dzieri wystawienia polisy nr rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokonywac wptat z tytutu zawartej umowy:

Sopot, dnia:

Niniejszy dokument zaswiadcza o objeciu ubezpieczeniem w ramach umowy indywidualnego terminowego ubezpieczenia na zycie zawartej na podstawie Ogolnych Warunkow Indywidualnego
Terminowego Ubezpieczenia na Zycie ,Aspira” (kod AT 01/18) oraz na podstawie wniosku o ubezpieczenie na zycie nr z dnia r.

\

Dl o

rezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
otr Maria Sliwicki Matgorzata Makulska

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 i 15a, art. 30a ust. 1 pkt 5 i 5a ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0séb fizycznych (tekst jednolity
Dz. U. z 2018 r. poz. 200 z p6zn. zm.),

b) w przypadku oséb prawnych — art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od os6b prawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 2343 z p6zn. zm.).
Informujemy, ze nabycie przez osoby fizyczne praw majatkowych 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 (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 833 z p6zn. zm.), podlega podatkowi od spadkéw i darowizn, w wysokosci okreslonej w art. 14 i 15 tej ustawy,
z zastrzezeniem postanowien art. 831 § 3 Kodeksu cywilnego.



SOPOT,

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

Chciatabym 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 Ubezpiecze 1 na Zycie ERGO Hestia SA

Numer rachunku odbiorcy

Bank odbiorcy Pekao SA

Tytutem Sktadka za polise numer
Platnos¢

Platnos¢

(ar)

Terminy wymagalnosci sktadki w kolejnym roku trwania polisy

Z wyrazami szacunku

M@Y?Ouda M&ﬁiﬂj\[&/

Matgorzata Makulska
Wiceprezes Zarzadu STUnZ ERGO Hestia SA



