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WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY INDYWIDUALNEGO
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM
KAPITALOWYM
- PROFIT -

SNLTUS

UBEZPIECZENILA

Numer wniosku:

DANE UBEZPIECZAJACEGO / UBEZPIECZONEGO
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UPOSAZENI

Imie i Nazwisko/Nazwa REGON/NIP

PESEL/Data urodzenia/

Adres

Udziat w %

STRUKTURA INWESTOWANIA SKLADEK

Rodzaj ubezpieczeniowego funduszu kapitalowego

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 %

Wysokos¢ pierwszej skiadki:  zt (stownie

ANKIETA — POZNAJ SWOJEGO KLIENTA

Zrédio pochodzenia $rodkéw przekazywanych tytutem sktadki O wynagrodzenie za prace

O dziatalnos¢ gospodarcza

O renta/emerytura

O stypendium

O alimenty

O doptaty unijne

O sprzedaz majatku

00 0NNE (JAKIE?) .ttt
Przedmiot dziatalnosci (wypetni¢ wytacznie w przypadku zaznaczeniaw | O lombard
wierszu powyzej opcji ,dziatalno$é gospodarcza”) O zlom

O kantor

O paliwa/materiaty opatowe

O import/eksport

O consulting/doradztwo

O Zadna z wyzej wymienionych dziatalnosci
Na jak dtugo zamierza Pan/Pani zawrze¢ umowe ubezpieczenia? O do 1 roku O powyzej 1 roku
Jaka_wyso_kos’é érodkc’_Jw zamierza Pan/Pani przeznaczy¢ na sktadke w O do 3.000 zt O powyzej 3.000 2t
przeliczeniu na okres jednego roku?
Czy jest Pan/Pani ubezpieczony/a na zycie w innych Towarzystwach O nie O tak
Ubezpieczen?

O do 5 Towarzystw O powyzej 5 Towarzystw
F:zy korzy§ta Pan/Pa.ni z ustug innych podmiotéw oferujgcych fundusze O nie O tak
inwestycyjne lub kapitatowe?
O do 5 podmiotow O powyzej 5 podmiotow

OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO

Sktadajac niniejszy wniosek, oéwiadczam, ze znana mi jest tre$¢ i zostaty mi dorgczone:
e Ogodlne Warunki Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym - PROFIT,
¢ Regulamin Lokowania Srodkéw Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitatowego — PROFIT,
e Tabela Limitéw i Optat dla uméw Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym — PROFIT,

stanowigce podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia oraz, ze akceptuje ich tres¢.

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
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Potwierdzam, ze zostaty mi dostarczone na pismie informacje dotyczace posrednika ubezpieczeniowego, zgodnie z wymogami ustawy o posrednictwie ubezpieczeniowym.
Potwierdzam, ze zostaty mi dostarczone na pi$mie informacje dotyczace ww. ubezpieczenia w formie Karty Produktu i informacji o produkcie.

Wyrazam zgode na zasieganie przez SALTUS TU ZYCIE SA, za zycia badz po mojej $mierci - w zwigzku z zawarciem lub wykonywaniem umowy ubezpieczenia -
informacji o moim stanie zdrowia (z wytgczeniem badan genetycznych) obejmujacych lub dotyczacych:

1) przyczyn hospitalizacji, wykonanych w jej trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikéw, innych udzielonych swiadczen zdrowotnych, wynikdw leczenia i rokowan
oraz o wynikow sekcji zwtok, jezeli zostata przeprowadzona;

2) przyczyn leczenia ambulatoryjnego, wykonanych w jego trakcie badan diagnostycznych i ich wynikéw, innych udzielonych $wiadczen zdrowotnych, wynikéw
leczenia i rokowan;

3) wynikéw przeprowadzonych konsultacji;

4) przyczyny smierci,
u kazdego lekarza, u ktérego leczytem(am) sie lub lecze albo zasiggatem(am) porady medycznej, a takze we wszystkich placowkach medycznych i zaktadach opieki
zdrowotnej, ktére udzielaty mi $wiadczen zdrowotnych.

Ponadto wyrazam zgode na udostepnianie SALTUS TUZYCIE SA przez inny zaklad ubezpieczen, jak i udostepnianie innemu zaktadowi ubezpieczen (na jego pisemne
Zadanie) przez SALTUS TU ZYCIE SA moich danych osobowych w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przeze mnie danych,
ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych przez Towarzystwo informacji o
przyczynie mojej $mierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do $wiadczenia i jego wysokosci.

Wyrazam zgode na zasieganie przez SALTUS TU ZYCIE SA, za zycia badz po mojej $mierci, informacji z Narodowego Funduszu Zdrowia o nazwach i adresach
Swiadczeniodawcow, ktorzy udzielili lub udziela mi Swiadczen opieki zdrowotnej, w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawg ustalenia
odpowiedzialno$ci SALTUS TU ZYCIE SA oraz wysoko$ci $wiadczenia.

Niniejszym o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym dokumencie i innych dokumentach sktadanych w celu zawarcia umowy ubezpieczenia i objecia
ochrong ubezpieczeniows, sg zgodne z prawda.

Miejscowo$¢ i data Czytelny podpis Ubezpieczajacego

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna (dalej: SALTUS TU ZYCIE SA) z
siedzibg w Sopocie przy ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot, w celach analizy marketingowej i marketingu bezposredniego produktéw lub ustug Towarzystwa po

wygasnieciu ochrony ubezpieczeniowej - bezterminowo.
o [] ve[]

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SALTUS TU ZYCIE SA z siedzibg w Sopocie przy ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot, w celach
analizy marketingowej i marketingu bezposredniego produktéw i ustug SALTUS Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych (dalej: SALTUS TUW ) z siedzibg w Sopocie

przy ul. Wtadystawa IV 22, 81-743 Sopot.
] ve[]

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SALTUS TU ZYCIE SA z siedzibg w Sopocie przy ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot, w celach
analizy marketingowej i marketingu bezposredniego produktéw i ustug Asekuracji sp. z 0.0. z siedzibg w Sopocie przy ul. Wtadystawa IV 22, 81-743 Sopot.

TAK I:I NIE I:I

Wyrazam zgode na otrzymywanie od SALTUS TU ZYCIE SA z siedzibg w Sopocie przy ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot, informacji handlowej za pomocg $rodkéw
komunikacji elektronicznej, w tym w szczegdlnosci poczty elektronicznej, a takze telefonu lub podobnego srodka bezposredniego porozumiewania sie na odlegto$¢ w
celach marketingu bezposredniego produktéw i ustug Towarzystwa.

] ve[ ]

Wyrazam zgode na otrzymywanie od SALTUS TU ZYCIE SA z siedzibg w Sopocie przy ul. Wtadystawa IV 22, 81-743 Sopot, informacji handlowej za pomocg $rodkéw
komunikacji elektronicznej, w tym w szczegdlnosci poczty elektronicznej, a takze telefonu lub podobnego $rodka bezposredniego porozumiewania sie¢ na odlegtos¢ w
celach marketingu bezposredniego produktéw i ustug SALTUS TUW z siedzibg w Sopocie przy ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot.

TAK I:I NIE I:I

Wyrazam zgode na otrzymywanie od SALTUS TU ZYCIE SA z siedzibg w Sopocie przy ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot, informacji handlowej za pomocg $rodkéw
komunikacji elektronicznej, w tym w szczegdlnosci poczty elektronicznej, a takze telefonu lub podobnego $rodka bezposredniego porozumiewania sie na odlegtos$¢ w
celach marketingu bezposredniego produktéw i ustug Asekuracji sp. z 0.0. z siedzibg w Sopocie przy ul. Wtadystawa IV 22, 81-743 Sopot.

TAK I:I NIE I:I

Miejscowos$¢ i data Czytelny podpis Ubezpieczajacego

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:

1) SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Sopocie przy ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot, jest administratorem Panali
danych osobowych;

2) Panali dane osobowe przetwarzane sa w celu:

a) zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, zgodnie z przepisem art. 23 ust. 1 pkt 3 ustawy o ochronie danych osobowych i przepisami ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. z 2017 r., poz. 1170);

b) marketingu bezposredniego wtasnych produktow i ustug Towarzystwa, zgodnie z przepisem art. 23 ust. 4 pkt 1 w zw. z art. 23 ust. 1 pkt 5 ustawy o
ochronie danych osobowych oraz na podstawie wyrazonej przez Panaliag zgody, zgodnie z przepisem art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie danych
osobowych;

c) marketingu bezposredniego produktow i ustug SALTUS TUW oraz Asekuracji sp. z 0.0. prowadzonego przez Towarzystwo, na podstawie wyrazonej przez
Panalig zgody, zgodnie z przepisem art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych;

3) przystuguje Panul/i prawo dostepu do tresci swoich danych oraz do ich poprawiania;
4) podanie danych osobowych jest dobrowolne;
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5) dane osobowe beda udostepniane podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa albo Panali dobrowolnie wyrazonej zgody.

(wypetnia uprawniony pracownik SKOK)

Potwierdzenie przyjecia wniosku

Imie i nazwisko Kod pracownika | Pieczatka i podpis

Adres e-mail

ZALACZNIKI:

[ przedtozy¢ dokument tozsamosci
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