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INFORMACJE O PARTNERZE UBEZPIECZONEGO*:

*Dane partnera mozliwe sg do zmiany raz w roku polisowym

OKRES UBEZPIECZENIA

1 rok od pierwszego dnia miesigca przypadajgcego po miesigcu, w ktérym zostat ztozony wniosek o zawarcie umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia
grupowego oraz zostata dokonana wptata na poczet pierwszej sktadki ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem § 16 ust. 3 i 4 OWIKU, z mozliwoscig przediuzenia umowy na
nastepny roczny okres ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 13 ust. 2 i 3 OWIKU.

PODSTAWA INDYWIDUALNEJ KONTYNUACJI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE VERTUS

Seria i nr polisy grupowego ubezpieczenia na zycie VERTUS: .........coiiiiiiiiiiiiiiiice e

Przyczyna rezygnacji z grupowego ubezpieczenia na zycie VERTUS:

Data ustania stosunku prawnego o ktérym mowa w § 2 pkt 13) OWIKU: DD'DD'DDDD

ZAKRES UBEZPIECZENIA: zgodny z § 4 OWIKU oraz ofertg indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia grupowego na zycie Vertus

O Pakiet MINI
O Pakiet MIDI
O Pakiet MAXI

WYSOKOSC SKEADKI KWARTALNEJ: ....ooovvvveveannn. z.  WYSOKOSC SUMY UBEZPIECZENIA: ..........oooveeeeeeeeeennn, zh.

ZAPLATA SKLADKI:

Przelew na rachunek: 88 1140 1065 0000 2980 6100 1001 (tytutem — VERTUS, imie i nazwisko Ubezpieczajgcego,
wniosek z dnia ............ ,adres)

UPOSAZENI:

PESEL lub data
Imie i nazwisko/Nazwa urodzenia/ Adres
REGON lub NIP

Wysokos$é
$wiadczenia w %

* Jezeli istnieje koniecznos¢ podania wigkszej ilosci 0sob Uposazonych, prosimy o podanie ich danych na formularzu stosowanym przez Towarzystwo i dofaczenie do wniosku.

. SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna

81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22, tel.: 801 888 666, (58) 770 36 90, e-mail: info@saltus.pl, www.saltus.pl, SALTUS TU ZYCIE SA zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdarsk-Pétnoc w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego, KRS: 0000014478, NIP: 525-21-50-753, REGON: 016228050

Zarzad SALTUS TU ZYCIE SA: Robert Lo$, Krzysztof Kosznik, Malgorzata Karnowska; kapitat zaktadowy: 21 030 000,00 zt wptacony w catosci
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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 szczegé6lnosci na potrzeby stosowania srodkéw bezpieczenstwa finansowego, a takze przekazywania i gromadzenia
informacji dla Generalnego Inspektora Informacji Finansowe;.

| OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO/UBEZPIECZONEGO |

Oswiadczenie PEP (osoba zajmujgca eksponowane stanowisko polityczne, cztonek rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko
polityczne, osoba znana, jako bliski wspoétpracownik osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne)

Na podstawie art. 46 ustawy z dnia 1 marca 2018 roku o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu, oswiadczam, ze:

1. Djestem / Cnie jestem osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne®;
2. Djestem / Cnie jestem cztonkiem rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne?;

3. Djestem / Cnie jestem osoba znana, jako bliski wspétpracownik osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne®.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Za osoby zajmujgce eksponowane stanowiska polityczne — rozumie sie osoby fizyczne zajmujace znaczace stanowiska lub petnigce znaczace funkcje publiczne, w tym:

a) szeféw panstw, szeféw rzadéw, ministréw, wiceministrow, sekretarzy stanu, podsekretarzy stanu, w tym Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesa Rady Ministrow i wiceprezesa Rady
Ministrow,

b) cztonkéw parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych, w tym postéw i senatoréw,

c) cztonkdw organéw zarzgdzajgcych partii politycznych,

d) czionkéw sadow najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organéw sadowych wysokiego szczebla, ktérych decyzje nie podlegajg zaskarzeniu, z wyjatkiem trybéw nadzwyczajnych, w
tym sedziéw Sadu Najwyzszego, Trybunatu Konstytucyjnego, Naczelnego Sadu Administracyjnego, wojewodzkich sagdéw administracyjnych oraz sedziéw sadéw apelacyjnych,

e) czionkoéw trybunatéw obrachunkowych lub zarzadéw bankéw centralnych, w tym Prezesa oraz cztonkéw Zarzadu NBP,

f) ambasadoréw, charges d'affaires oraz wyzszych oficeréw sit zbrojnych,

g) czionkéw organéw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsiebiorstw parnistwowych, w tym dyrektoréw przedsiebiorstw panstwowych oraz cztonkéw zarzadéw i rad nadzorczych
spotek z udziatem Skarbu Panstwa, w ktérych ponad potowa akcji albo udziatéw nalezy do Skarbu Panstwa lub innych panstwowych oséb prawnych,

h) dyrektoréw, zastgepcow dyrektoréw oraz cztonkéw organéw organizacji migdzynarodowych lub osoby petnigce réwnowazne funkcje w tych organizacjach,

i) dyrektoréw generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organéw panstwowych, dyrektoréw generalnych urzedéw wojewodzkich oraz kierownikéw urzedéw terenowych organéw rzadowej
administracji specjalne;.

?Za osoby bedgce cztonkami rodziny osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne- rozumie sie:
a) matzonka lub osobe pozostajgca we wspolnym pozyciu z osobg zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne,
b) dziecko osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne i jego matzonka lub osoby pozostajgcej we wspélnym pozyciu,
c) rodzicow osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne.

Za osoby znane, jako bliscy wspétpracownicy osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne - rozumie sig:
a) osoby fizyczne bedace beneficjentami rzeczywistymi oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustéw wspdlnie z osobg zajmujaca eksponowane
stanowisko polityczne lub utrzymujgce z takg osobg inne bliskie stosunki zwigzane z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza,
b) osoby fizyczne bedace jedynym beneficjentem rzeczywistym oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustu, o ktérych wiadomo, ze zostaty utworzone
w celu uzyskania faktycznej korzysci przez osobe zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne.

Miejscowos$¢ i data Czytelny podpis Ubezpieczajgcego

OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO

Skiadajgc niniejszy wniosek oéwiadczam, ze znana jest mi tre$é i zostaty mi doreczone Ogélne Warunki Indywidualnej Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
VERTUS (w tym ogodlne warunki indywidualnej kontynuacji ubezpieczen dodatkowych), stanowigce podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia oraz ze tresé tych
ogdlnych warunkéw akceptuje.

Potwierdzam, ze zostaty mi dostarczone w postaci papierowej informacje dotyczgce dystrybutora ubezpieczen, zgodnie z wymogami ustawy o dystrybucji ubezpieczen, w tym o mozliwosci ztozenia
reklamaciji, wniesienia skargi oraz pozasgdowego rozwiazywania sporow.

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, zostaly mi dostarczone w formie papierowej obiektywne informacje o produkcie
ubezpieczeniowym.

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

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

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

3) wynikow przeprowadzonych konsultacii;

4) przyczyny $mierci,

u kazdego lekarza, u ktérego leczytem(am) sie lub lecze albo zasiegatem(am) porady medycznej, a takze we wszystkich placéwkach medycznych i zaktadach opieki zdrowotnej, ktore udzielaty mi
Swiadczen zdrowotnych.

Wyrazam zgode na zasieganie przez SALTUS TU ZYCIE SA, za zycia badz po mojej $mierci, informacji z Narodowego Funduszu Zdrowia o nazwach i adresach $wiadczeniodawcow, ktérzy
udzielili lub udziela mi $wiadczen opieki zdrowotnej, w zwiazku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawa ustalenia odpowiedzialnosci SALTUS TU ZYCIE SA oraz wysokosci
odszkodowania lub $wiadczenia.

Ponadto wyrazam zgodg na udostepnianie SALTUS TU ZYCIE SA przez inny zaklad ubezpieczen, jak i udostepnianie innemu zakladowi ubezpieczer (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 $wiadczenia, 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.

Niniejszym os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym dokumencie i innych dokumentach skfadanych w celu zawarcia umowy ubezpieczenia i objecia ochrong
ubezpieczeniowq s3 zgodne z prawda.

ZALACZNIKI

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna

81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22, tel.: 801 888 666, (58) 770 36 90, e-mail: info@saltus.pl, www.saltus.pl, SALTUS TU ZYCIE SA zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdarisk-Péinoc 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, Malgorzata Karnowska; kapitat zaktadowy: 21 030 000,00 zt wptacony w catosci
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0 kserokopia dokumentu tozsamosci

[0 potwierdzenie wptaty na poczet pierwszej sktadki z tytutu indywidualnej kontynuacji umowy grupowego ubezpieczenia na zycie VERTUS

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Ubezpieczajacego

Realizujac obowiazek wynikajacy z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) informujemy, ze:

Na podstawie art. 6 ust. 1. lit. b) RODO administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia, w tym oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze
wykonywania innych czynnosci ubezpieczeniowych na podstawie ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz zobowigzan w zakresie przechowywania dokumentacji
ubezpieczeniowej przez okres zwiazany z przedawnieniem roszczen z zawartej umowy ubezpieczenia jest SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna (dalej: SALTUS TU ZYCIE SA) z siedziba
w Sopocie, adres: ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest niezbedne dla realizacji procesu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia, a odmowa ich podania uniemozliwia zawarcie umowy.

Na podstawie prawnie uzasadnionego interesu, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1. lit. fj RODO, SALTUS TU ZYCIE SA, jako administrator danych bedzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe w celu
marketingowym, w tym analizy marketingowej oraz oferowania wiasnych ustug i produktéw za posrednictwem ustug pocztowych. Przedstawienie oferty SALTUS TU ZYCIE SA za posrednictwem poczty
elektronicznej lub droga telefoniczng wymaga uzyskania Pani/Pana dobrowolnej zgody.

W zwigzku z realizacjg powyzszych celéw Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione:

1. zakladom reasekuracji, z ktorymi SALTUS TU ZYCIE SA zawart umowy reasekuracji w zakresie okreslonych ryzyk;

2. innym zaktadom ubezpieczen na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa lub za Pani/Pana zgoda;

3. podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg w ramach i na potrzeby oceny ryzyka ubezpieczeniowego, weryfikacji podanych informacji o stanie zdrowia lub ustalenia prawa do $wiadczenia i wysoko$ci
tego $wiadczenia na podstawie Pani/Pana zgody;

4. Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu ustalenia $wiadczeniodawcow, ktérzy udzielili Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych ze zgtoszonym do zaktadu ubezpieczen roszczeniem na podstawie
Pani/Pana zgody;

5. podmiotom wykonujacym czynnosci zlecone przez administratora danych, w szczegdlnosci w zakresie:

. po$rednictwa ubezpieczeniowego,
. oceny ryzyka ubezpieczeniowego lub oceny skutkéw zdarzen w zwiazku z zawarciem lub wykonaniem umowy ubezpieczenia, w tym podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza,
. utrzymania elementow infrastruktury informatycznej, w tym systeméw informatycznych,
. zarzadzania dokumentacja, w tym w zakresie jej przechowywania i niszczenia,
. dochodzenia roszczen zaktadu ubezpieczen z tytutu prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej,
realizacji inicjatyw marketingowych.
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6. innym podmiotom upowaznionym do otrzymania informacji objetych tajemnica ubezpieczeniowa na podstawie przepisu prawa, wskazanym w art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o
dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej w trybie i na zasadach tam opisanych.

W zwigzku z procesem obstugi reasekuracyjnej Pani/Pana dane osobowe moga zostaé przekazane przez zaktad reasekuracji, z ktorym SALTUS TU ZYCIE SA aktualnie wspétpracuje do odbiorcéw w paristwach
nienalezacych do Europejskiego Obszaru Gospodarczego wytacznie przy zachowaniu zasad okre$lonych w rozdziale V RODO, w szczegdlnosci na podstawie wiasciwej decyzji Komisji Europejskiej
stwierdzajacej odpowiedni stopier ochrony danych osobowych na terytorium danego panstwa lub z zachowaniem odpowiednich zabezpieczen kontraktowych.

Pani/Pana dane osobowe, w zwigzku z umowa ubezpieczenia beda przechowywane przez lub w imieniu i na rzecz SALTUS TU ZYCIE SA przez okres 10 lat liczac od dnia ustania ochrony ubezpieczeniowej,
albo od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia stwierdzajacego roszczenie wydanego przez sad, sad polubowny lub inny organ wiasciwy do rozpoznawania spraw danego rodzaju, albo orzeczenia
stwierdzajacego ugode zawartg przed mediatorem. Termin ten ulega wydtuzeniu w przypadkach, w ktérych nastapi zdarzenie przerywajace jego bieg, w tym zgtoszenie roszczenia lub wszczecie postepowania
sadowego.

Dodatkowo, w zwiazku ze wspétpracg w ramach realizacji ustug ubezpieczeniowych z SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer Wzajemnych (dalej: SALTUS TUW) z siedzibg w Sopocie, adres: ul. Wiadystawa IV 22,
81-743 Sopot oraz Asekuracja sp. z 0.0. z siedzibg w Sopocie, adres: ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot, informujemy, ze w przypadku wyrazenia przez Pania/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych
w celach marketingowych SALTUS TUW lub Asekuracja sp. z 0.0., realizowanych za po$rednictwem wskazanych przez Pania/Pana $rodkéw komunikacji, odpowiednio SALTUS TUW lub Asekuracja sp. z 0.0.
beda administratorami danych. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych, w ramach realizacji wtasnych celéw marketingowych SALTUS TUW lub Asekuracja sp. z 0.0. mogg by¢ podmioty, ktérym odpowiednio
SALTUS TUW lub Asekuracja sp. z 0.0. zlecity lub zlecg wykonanie okreslonych czynnosci w ramach prowadzonych dziatart marketingowych.

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych SALTUS TUW lub Asekuracja sp. z 0.0. jest catkowicie dobrowolne i pozostaje bez wptywu na realizacje celéw, w jakich
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez SALTUS TU ZYCIE SA

Przetwarzanie danych osobowych przez poszczegélnych administratorow danych dla realizacji celéw marketingowych na podstawie wyrazonej przez Paniag/Pana zgody bedzie nastepowato do czasu jej
odwotania, a w przypadku przetwarzania danych w celach marketingowych przez SALTUS TU ZYCIE SA na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora danych, do czasu wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych w tym celu.

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez SALTUS TU ZYCIE SA lub SALTUS TUW mozna kontaktowaé sie z wyznaczonym
inspektorem ochrony danych pod wskazanym wyzej adresem siedziby, a takze w dni powszednie w godzinach 9:00 — 15:00 pod numerem infolinii (58) 770 36 90 lub 801 888 666 lub
droga elektroniczng na adres iod@saltus.pl

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Asekuracja sp. z 0.0. mozna kontaktowa¢ si¢ z wyznaczonym inspektorem ochrony danych pod
wskazanym wyzej adresem siedziby oraz w dni powszednie w godzinach 9:00 — 15:00 pod numerem telefonu (58) 772 72 00 lub droga elektroniczng na adres iod@asekuracja.pl

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, wobec kazdego z administratorow danych przystuguje Pani/Panu prawo cofnigcia w dowolnym momencie uprzednio
wyrazonej zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych, prawo interwencji u administratora danych w zwigzku z podejrzeniem lub stwierdzeniem niezgodnego z prawem
przetwarzania danych osobowych lub wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, a takze, w trybie i na zasadach opisanych odpowiednio w art. 15 - 21 RODO,
prawo:

dostepu do swoich danych oraz uzyskania informacii;

sprostowania swoich danych osobowych, jesli sa nieprawidtowe lub ich uzupetnienia;

usuniecia swoich danych osobowych;

ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

przenoszenia danych osobowych;

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdy dane sg przetwarzane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora danych
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Sopocie (dalej: SALTUS TU ZYCIE SA) w
celach marketingowych, w tym na otrzymywanie informacji handlowych w zakresie produktéw lub ustug oferowanych przez SALTUS TU ZYCIE SA z wykorzystaniem:

1. ustug pocztowych, po ustaniu ochrony ubezpieczeniowej TAKO NIEO
2. poczty elektronicznej TAKO NEO
3. telefonu TAKO NEO

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych z siedzibg w Sopocie (dalej: SALTUS TUW) w celach
marketingowych, w tym na otrzymywanie informacji handlowych w zakresie produktow lub ustug oferowanych przez SALTUS TUW z wykorzystaniem:

1. ustug pocztowych TAKO NEO
2. poczty elektronicznej TAKO NEO
3. telefonu TAKO NEO

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Asekuracije sp. z 0.0. z siedzibg w Sopocie (dalej: Asekuracja) w celach marketingowych, w tym na otrzymywanie

. SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna

81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22, tel.: 801 888 666, (58) 770 36 90, e-mail: info@saltus.pl, www.saltus.pl, SALTUS TU ZYCIE SA zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdarsk-Pétnoc w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego, KRS: 0000014478, NIP: 525-21-50-753, REGON: 016228050

Zarzad SALTUS TU ZYCIE SA: Robert Lo$, Krzysztof Kosznik, Malgorzata Karnowska; kapitat zaktadowy: 21 030 000,00 zt wptacony w catosci
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przesylanych przez Asekuracje informacji handlowych w zakresie produktéw lub ustug finansowych, obejmujacych takze produkty i ustugi ubezpieczeniowe oferowane za
posrednictwem Asekuracji z wykorzystaniem:

1. ustug pocztowych

TAKO NEO
2. poczty elektronicznej TAKO NEO
3. telefonu TAKO NEO

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis Ubezpieczajacego

. SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna
81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22, tel.: 801 888 666, (58) 770 36 90, e-mail: info@saltus.pl, www.saltus.pl, SALTUS TU ZYCIE SA zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdarsk-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, Krzysztof Kosznik, Matgorzata Karnowska; kapitat zaktadowy: 21 030 000,00 zt wptacony w catosci



