INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE
WNIOSEK DO ZMIANY DANYCH

SNLTUS

UBEZPIECZENIA

WNIOSEK
DO ZM IANY DANYCH seria i numer polisy

I UBEZPIECZAJACY I I UBEZPIECZONY (wypetni¢ w przypadku, gdy Ubezpieczajacy i Ubezpieczony to rézne osoby) I
Imig i nazwisko / Nazwa firmy Imig i nazwisko
PESEL PESEL / Data urodzenia

Jezeli Ubezpieczajacy prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg prosimy o podanie:

Nazwa firmy NIP

Adres gtéwnego miejsca wykonywania dziatalnosci

PONIZEJ PROSIMY UZUPEENIC WYEACZNIE DANE, KTORE MAJA ULEC ZMIANIE
I:l Zmiana Uposazonego
D Niniejszym uniewazniam wszystkie swoje poprzednie dyspozycje dotyczgce Uposazonych i nie wyznaczam Uposazonych.

D Niniejszym uniewazniam wszystkie swoje poprzednie dyspozycje dotyczace Uposazonych i jednoczesnie wyznaczam, jako Uposazonych, nastepujace osoby:

Udziat

Imie i nazwisko / Nazwa PESEL lub data urodzenia / NIP Adres korespondencyjny W %*)

4,

*) kaczny udziat wszystkich Uposazonych musi wynosi¢ 100)%

I:l Zmiana danych dotyczaca: D Ubezpieczajacego D Ubezpieczonego

Imie i Nazwisko / Nazwa firmy PESEL / NIP

I:l Dowdd osobisty I:I Karta pobytu I:I Paszport

Seria i numer Obywatelstwo
Telefon stacjonarny Telefon komérkowy E-mail
Adres zamieszkania / Siedziby
Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowos¢
Kraj
Adres korespondencyjny
Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowos¢
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Kraj



INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE
WNIOSEK DO ZMIANY DANYCH

D Zmiana sumy ubezpieczenia

D Zmiana zakresu

DY/M/3

Nazwa Umowy

Zakres Sumy ubezpieczenia

Mozliwos¢ zmiany

Whnioskowana wysokos$¢
Sumy ubezpieczenia

[] mok, wARIANT 1
[[] sALTUS dia Kredytobiorcy, WARIANT 1

1000 zt- 1 000 000 zt

w przedziale co 1 000 zt

D Acti OCHRONA - Umowa podstawowa

30000 zt - 3000 000 zt

wielokrotnos$¢ 10 000 zt

Smier¢ w wyniku NW lub Niezdolno$¢
do Samodzielnej Egzystencji w wyniku NW

réwna Sumie Ubezpieczenia z Umowy podstawowej Acti OCHRONA,

jednak nie wigcej niz 1 200 000 zt

Pobyt w Szpitalu w wyniku NW

100 z4/200 z4/300 zt / dzierr pobytu

Powazne zachorowanie

Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW

Trwata i Catkowita Niezdolnos$¢ do Pracy

25000 zt - 100 000 zt

wielokrotno$¢ 10 000 zt,

jednak nie wiecej niz w Umowie
podstawowej

Acti OCHRONA

D MDC - Umowa podstawowa
D SALTUS dla Ciebie - Umowa podstawowa

Smier¢ w wyniku Nieszcze$liwego Wypadku

Niezdolno$¢ do Samodzielnej Egzystencji

1000 zt - 3000 000 zt

Operacje medyczne

1000 zt- 100 000 zt

Trwata i Catkowita Niezdolnos¢ do Pracy

Powazne zachorowanie - 4 stany chorobowe

Powazne zachorowanie - 25 standw chorobowych

Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku
Nieszczesliwego Wypadku

1000 zt- 1 000 000 zt

w przedziale co 1 000 zt

Pobyt w Szpitalu (z kazdej przyczyny)

Pobyt w Szpitalu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku - 90 dni

Pobyt w Szpitalu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku - 180 dni

100 z4/200 z4/300 zt / dzier pobytu

|:| Acti OCHRONA TERMINOWA

10000 zt - 3 000 000 zt

wielokrotnos$¢ 10 000 zt

D Zmiana czestotliwosci ptatnosci

DRoczna DPé}roczna
[Jwo []s

Po zmianie:
Dzien ptatnosci: I:l 5
D Zmiana formy ptatnosci

I:I przelew

D Zmiana wysokosci sktadki regularnej

Po zmianie:

Prosze o zmiane wysokosci sktadki regularnej z

D Kwartalna
[z

D Miesieczna

zt na

*prosimy o podanie kanatu potwierdzenia zmiany danych

D droga pocztowa na adres do korespondencji

Czy oczekuje Pan/Pani potwierdzenia zmiany danych osobowych?

I:l e-mail:

[]max [] e

Miejscowos¢ Data

Czytelny podpis Ubezpieczonego

Czytelny podpis Ubezpieczajacego

(Wymagany w przypadku, gdy Ubezpieczajacy
i Ubezpieczony to rézne osoby)
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INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE
WNIOSEK DO ZMIANY DANYCH
DY/M/3

SALTUS TU ZYCIE SA, jako instytucja obowigzana, informuje, ze na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 1 marca 2018 roku o przeciwdziataniu praniu pieniedzy
oraz finansowaniu terroryzmu, zobowigzana jest przetwarza¢ Panstwa dane osobowe podane w niniejszym wniosku, w szczegélnosci na potrzeby stosowania srodkéw
bezpieczenstwa finansowego, a takze przekazywania i gromadzenia informacji dla Generalnego Inspektora Informacji Finansowej

OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO

Oswiadczenie PEP (osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne, cztonek rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne, osoba znana,
jako bliski wspotpracownik osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne).

Na podstawie art. 46 ustawy z dnia 1 marca 2018 roku o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, oswiadczam, ze:
1. D jestem/ D nie jestem osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne',

2. |:| jestem/ |:| nie jestem cztonkiem rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne?,

3. D jestem / D nie jestem osobg znang, jako bliski wspétpracownik osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne3.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
' Za osoby zajmujace eksponowane stanowiska polityczne - rozumie sie przez to, z wytaczeniem grup stanowisk $redniego i nizszego szczebla, osoby zajmujace znaczace
stanowiska publiczne lub petnigce znaczace funkcje publiczne, w tym:
a) szefow panstw, szeféw rzadéw, ministréw, wiceministréw, sekretarzy stanu,
b) cztonkédw parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych,
) czlonkdw organdw zarzadzajgcych partii politycznych,
d) cztonkéw sadéw najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organéw sgdowych wysokiego szczebla, ktérych decyzje nie podlegaja zaskarzeniu, z wyjatkiem
tryboéw nadzwyczajnych,
e) cztonkdéw trybunatéw obrachunkowych lub zarzadéw bankéw centralnych,
f) ambasadoréw, charges d'affaires oraz wyzszych oficeréw sit zbrojnych,
g) cztonkéw organéw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsiebiorstw panstwowych, spétek z udziatem Skarbu Panstwa, w ktérych ponad potowa akgji
albo udziatdéw nalezy do Skarbu Panstwa lub innych panstwowych oséb prawnych,
h) dyrektoréw, zastepcéw dyrektoréw oraz cztonkéw organéw organizacji miedzynarodowych lub osoby petnigce réwnowazne funkcje w tych organizacjach,
i) dyrektoréw generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organdw panstwowych oraz dyrektoréw generalnych urzedéw wojewoédzkich
j) inne osoby zajmujace stanowiska publiczne lub petnigce funkcje publiczne w organach panstwa lub centralnych organach administracji rzagdowej;

Minister wtasciwy do spraw finanséw publicznych w drodze rozporzadzenia okres$la wykaz krajowych stanowisk i funkcji publicznych bedacych eksponowanymi stanowiskami
politycznymi, o ktérych mowa pod lit. a)-g), i) oraz j) powyzej. Organizacje miedzynarodowe z siedzibg w RP mogg podawa¢ do publicznej wiadomosci na swojej stronie
internetowej aktualne stanowiska oraz funkcje w tych organizacjach miedzynarodowych bedgce eksponowanymi stanowiskami politycznymi, o ktérych mowa pod lit. h) powyzej.

2Za osoby bedace cztonkami rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne - rozumie sie:
a) matzonka lub osobe pozostajaca we wspdlnym pozyciu z osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne,
b) dziecko osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne i jego matzonka lub osoby pozostajgcej we wspéinym pozyciu,
) rodzicéw osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne.

3Za osoby znane, jako bliscy wspotpracownicy osoby zajmujagcej eksponowane stanowisko polityczne - rozumie sie:
a) osoby fizyczne bedace beneficjentami rzeczywistymi oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustéw wspélnie z osoba
zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne lub utrzymuijace z taka osobg inne bliskie stosunki zwigzane z prowadzong dziatalno$cig gospodarcza,
b) osoby fizyczne bedace jedynym beneficientem rzeczywistym oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustu,
o ktérych wiadomo, ze zostaty utworzone w celu uzyskania faktycznej korzysci przez osobe zajmujacg eksponowane stanowisko polityczne.

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego

POTWIERDZENIE (wypetnia przedstawiciel SALTUS TU ZYCIE SA)

Potwierdzam tozsamo$¢ osoby sktadajacej dyspozycje na podstawie okazanego dokumentu tozsamosci oraz potwierdzam zgodno$¢ danych zamieszczonych w formularzu
z danymi zawartymi w tym dokumencie.

tel. kontaktowy Pieczatka i podpis przedstawiciela SALTUS TU ZYCIE SA
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