Biuro Obstugi Klienta — szkody i roszczenia: +48 58 770 36 36
Reklamacje: + 48 58 770 36 94

P/3-02-0/11

Pieczatka oddziatu SKOK
T

UBEZPIELCZENIA

POLISA INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA
NA ZYCIE
Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM KAPITALOWYM - PROFIT
NR POLISY 000-0000000-0000

Ubezpieczajacy/Ubezpieczony

Imie i nazwisko: PESEL.:
Adres zamieszkania: Telefon:
e-mail:

Poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa: 00/00/0000

Wysokos¢ pierwszej sktadki: 00000,00 zi( stownie:)

Struktura inwestowania skladek

Rodzaj Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitatowego Procent
1. UFK Rynku Pienieznego SALTUS TU ZYCIE SA
2. UFK Stabilny Zmiennej Alokacji SALTUS TU ZYCIE SA
3. UFK Aktywny Zmiennej Alokacji SALTUS TU ZYCIE SA

Suma. 100%

SKLADKA PLATNA PRZELEWEM:

1. na numer rachunku ubezpieczeniowego do wptat w SKOK:

2. nakonto SALTUS TU ZYCIE SA: BRE Bank SA.
66 1140 1065 0000 2980 6100 1009

Uposazeni:
Lista os6b w zatgczniku (zgodnie z trescig wniosku)

PRZEPISY REGULUJACE OPODATKOWANIE SWIADCZEN WYPLACANYCH PRZEZ TOWARZYSTWO Z TYTULU UMOWY
UBEZPIECZENIA:

Art. 24 ust. 15 oraz art. 30a ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od oséb fizycznych — (t.j. Dz. U. 2016.2032)

Niniejsza polisa potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia pomigdzy Ubezpieczajgcym i SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z siedzibg w Sopocie, 81-743 Sopot, ul.
Wiadystawa IV 22, zarejestrowanym w Sgdzie Rejonowym Gdansk — Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem KRS 0000014478, NIP: 525-21-
50-753, REGON: 016228050, kapitat zaktadowy wptacony w cato$ci: 21 030 000,00 zt.

W umowie ubezpieczenia majg zastosowanie Ogdlne Warunki Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym — Profit, uchwalone przez Zarzad
Towarzystwa wdniu ................... roku.

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (j.t. Dz.U. z 2016 r., poz. 922 ) informujemy, ze SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka
Akcyjna z siedzibg w Sopocie, ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot, jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych w oparciu o przepisy ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j i
reasekuracyjnej oraz wydane na jej podstawie akty wykonawcze, ktére beda przetwarzane w zwigzku z zawieraniem i realizacjg umowy ubezpieczenia.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Dane osobowe bedg udostepniane podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa. Informujemy, ze stuzy Panu/i prawo dostgpu do swoich
danych osobowych oraz ich poprawiania.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na podstawie wniosku ztozonego przez Ubezpieczajgcego w dniu 00/00/0000

Miejscowos¢, data akceptacji wniosku

(wypetnia uprawniony pracownik SKOK)

Miejscowo$é, data akceptacji wniosku: 00/00/0000
Pieczatka i podpis
Imig i nazwisko:
Kod pracownika:

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie Spétka Akcyjna

81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22, tel.: 801 888 666, fax: 58 550 97 29, e-mail: info@saltus.pl, www.saltus.pl, SALTUS TU ZYCIE SA j w Sadzie Rej ym Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
. Sadowego, KRS: 0000014478, NIP: 525-21-50-753, REGON: 016228050

Zarzad SALTUS TU ZYCIE SA: Robert Los, Grzegorz Buczkowski, Krzysztof Kosznik; kapitat zaktadowy: 21 030 000,00 zt wptacony w catosci




