UM/3-01-0/13
UMOWA O PROWADZENIE IKE
Numer umowy:
na warunkach indywidualnej umowy ubezpieczenia na zycie
z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym
INDYWIDUALNE KONTO EMERYTALNE
Data zawarcia umowy:
Miejsce zawarcia umowy:

Umowa zawierana jest pomiedzy:

Towarzystwem prowadzacym IKE:

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie z siedzibg w Sopocie przy ul. Wiadystawa IV 22, zarejestrowane w
Sadzie Rejonowym Gdansk — Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod
numerem KRS 0000014478, NIP: 525-21-50-753, REGON: 016228050, kapitat zakladowy wptacony w catosci:
21 030 000,00 zt.

a

Oszczedzajgcym:

NAZWISKO:

PIERWSZE IMIE:

DATA URODZENIA:

MIEJSCE URODZENIA:

ADRES ZAMIESZKANIA:

NUMER NIP:

NUMER PESEL:

SERIA | NUMER PASZPORTU LUB INNEGO DOKUMENTU TOZSAMOSCI:
OBYWATELSTWO:

(dla oséb nie posiadajgcych obywatelstwa polskiego)

§1
Cel i przedmiot umowy:
Celem umowy o prowadzenie IKE jest gromadzenie oszczednosci Oszczedzajgcego na Indywidualnym Koncie
Emerytalnym (IKE) oraz zapewnienie przez Towarzystwo ochrony ubezpieczeniowej na wypadek $Smierci

Oszczedzajgcego.
§2
Podstawa prowadzenia IKE:
Indywidualne Konto Emerytalne (IKE) bedzie prowadzone przez Towarzystwo na podstawie przepiséw ustawy z dnia 20 kwietnia 2004
r. o indywidualnych kontach emerytalnych oraz indywidualnych kontach zabezpieczenia emerytalnego (t.j.Dz.U. z 2016 po0z.1776 z
pdzn. zmianami) w oparciu o niniejszg umowe oraz nastepujgce dokumenty stanowigce integralng czes¢ tej umowy:
1. os$wiadczenia zlozone przez Oszczedzajgcego przed zawarciem niniejszej umowy na podstawie art. 7 ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o indywidualnych kontach emerytalnych oraz indywidualnych kontach zabezpieczenia emerytalnego
(t.j.Dz.U. z 2016 p0z.1776 z pdzn. zmianami),
2. Ogdlne Warunki Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym — ,Indywidualne
Konto Emerytalne”, (dalej: OWU IKE) zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa z dnia 22 sierpnia 2017 r.,
3. Regulamin Lokowania Srodkéw Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych, zatwierdzony uchwatg Zarzadu Towarzystwa z
dnia 2 kwietnia 2019 r.,
4. Tabele Optat zatwierdzong uchwatg Zarzadu Towarzystwa z dnia 2 kwietnia 2019 r.,
5. dodatkowe oswiadczenia skfadane przez Towarzystwo lub Oszczedzajgcego w trakcie trwania umowy i zgodnie z jej
postanowieniami.
Oszczedzajacy potwierdza, ze dokumenty wymienione powyzej w punktach 1 — 4 zostaly mu doreczone, zapoznat si¢ z
nimi i akceptuje ich tresc.

Potwierdzam, ze zostaty mi dostarczone w postaci papierowej informacje dotyczgce dystrybutora ubezpieczen, zgodnie z wymogami
ustawy o dystrybucji ubezpieczen, w tym o mozliwosci ztozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasgdowego rozwiazywania
sporéw.
Potwierdzam, ze zostaty mi dostarczone w postaci papierowej informacje dotyczace ww. ubezpieczenia w formie Karty Produktu i
Informacji o produkcie.
Potwierdzam, ze, przed zawarciem umowy ubezpieczenia, zgodnie z wymogami ustawy o dystrybucji ubezpieczen, zostaty mi
dostarczone w formie papierowej obiektywne informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

§3
Numer rachunku bankowego do dokonywania wptat Sktadek na rachunek SALTUS TU ZYCIE SA:

66 1140 1065 0000 2980 6100 1009
§4

Struktura inwestowania Sktadek

Rodzaj Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitatowego Procent

1. UFK PIENIEZNY PPE SALTUS TU ZYCIE SA
2. UFK Obligacji PPE SALTUS TU ZYCIE SA

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna

81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22, tel.: 801 888 666, (58) 770 36 90, 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
Gdarisku, VIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, KRS: 0000014478, NIP: 525-21-50-753, REGON: 016228050

Zarzad SALTUS TU ZYCIE SA: Robert Lo$, Krzysztof Kosznik, Grzegorz B i; kapitat zakladowy: 21 030 000,00 zt wptacony w catosci
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3. UFK Akcji PPE SALTUS TU ZYCIE SA

Suma:

100 %

§5

Suma ubezpieczenia w zakresie ubezpieczenia na zycie:
Sume ubezpieczenia w zakresie ubezpieczenia na zycie okresla § 5 OWU.

§6

Uprawnionym do odbioru Swiadczenia Ubezpieczeniowego na wypadek $mierci Oszczedzajacego jest:

Imie i Nazwisko

PESEL/Data urodzenia

Adres

Udziat w %

Oszczedzajgcy moze w kazdym czasie dokonac zmiany osoby uprawnionej na wypadek $mierci, jednostronnym oswiadczeniem woli.

Rozwigzanie umowy, okresy wypowiedzenia.

Zasady rozwigzania umowy i okresy wypowiedzenia okresla § 8 OWU.

Podziat Sktadki.

Zasady podziatu Sktadki okreslone sg w § 17 OWU.

Przekroczenie limitu Wpfat.

§7

§8

§9

Przeznaczenie wptat w przypadku przekroczenia przez Oszczedzajgcego Limitu Wptat okresla § 18 OWU.

Rodzaje i wysokos¢ optat.

§10

Rodzaje i wysokosé optat obcigzajgcych badz pobieranych od Oszczedzajgcego, wysokos¢ Sktadki Ochronnej — okreslaja: § 11 ust. 1,

§ 26 OWU oraz Tabela Opfat.

§ 11

Terminy dokonywania Wyptaty, Wyptaty Transferowej, Zwrotu, Zwrotu Czesciowego oraz wyptaty wartosci
Dodatkowego Rachunku Jednostek Funduszy.
Terminy dokonywania Wyptaty jednorazowej, Wyptaty w ratach, Wyptaty Transferowej, Zwrotu, Zwrotu Czesciowego oraz wyptaty

wartosci Dodatkowego Rachunku Jednostek Funduszy okreslone sg — odpowiednio —w § 28 ust. 2, § 29 ust. 5, § 31 ust. 7i 9 oraz

§ 32 ust. 2 OWU.

Warunki wyptaty w ratach.

Warunki wyptaty w ratach okreslone sg w § 28 ust. 7.

Sposo6b oznaczania dyspozycji dotyczacych srodkéw gromadzonych na IKE.

§12

§13

Sposéb oznaczania dyspozycji dotyczacych srodkéw gromadzonych na IKE okresla § 38 ust. 2 i 3 OWU.

§14

Zakres, czestotliwosé i forma informowania Oszczedzajgcego o srodkach zgromadzonych na IKE.
Zakres, czestotliwos¢ i forme informowania Oszczedzajgcego o srodkach zgromadzonych na IKE okresla § 24 OWU.

Postanowienia koncowe.

§15

Umowa o prowadzenie IKE zostata zawarta w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymat Oszczedzajacy, a

jeden Towarzystwo.

Miejscowosc, data zawarcia Umowy

Czytelny podpis Oszczedzajgcego

(wypetnia przedstawiciel Towarzystwa)

Imig i nazwisko:
Kod pracownika:

81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22, tel.: 801 888 666, (58) 770 36 90, fax: 58 550 97 29, e-mail: info@saltus.pl, www.saltus.pl, SALTUS TU ZYCIE SA

pieczatka i podpis

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna

w Sadzie Rej ym Gdansk-Pétnoc w

Gdarisku, VIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, KRS: 0600014478, NIP: 525-21-50-753, REGON: 016228050

Zarzad SALTUS TU ZYCIE SA: Robert Lo$, Krzysztof Kosznik, Grzegorz B

i; kapitat zakfad

y: 21 030 000,00 zt wptacony w catosci



