OSWIADCZENIE O ZMIANIE UBEZPIECZAJACEGO

Polisa nr

VOIR

Ubezpieczenia na zycie

Dane dotychczasowego Ubezpieczajacego:

Imie i nazwisko (w przypadku firmy dane osoby reprezentujqgcej)
Nazwa firmy (jesli dotyczy)
PESEL:

NIP (dotyczy innych podmiotdw niz osoba fizyczna):

Panstwo urodzenia
Obywatelstwo O polskie []inne (prosze podac jakie) ...
Seria i nr dokumentu tozsamosci ....

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji (jesli inny niz zamieszkania)

Telefon ...........
Adres e-mail

Dane nowego Ubezpieczajgcego:

Imie i nazwisko (w przypadku firmy dane osoby reprezentujqcej)
Nazwa firmy (jesli dotyczy)
PESEL:

NIP (dotyczy innych podmiotdw niz osoba fizyczna):

Panstwo urodzenia
Obywatelstwo [ polskie [Tinne (prosze podac jakie)
Seria i nr dokumentu tozsamosci .
Adres zamieszkania .........cocveeveirenneens

Adres do korespondenciji (jesli inny niz zamieszkania) ...

Adres e-mail

W przypadku innych podmiotdw niz osoba fizyczna, prosimy o podanie beneficjenta rzeczywistego!:

Dane beneficjenta rzeczywistego nr 1

I T MAZWISKO 1.ttt ettt s ettt st e bt ea et esat e see st e e b e e bt e a st es et sa s e s bt e s e es e ea st emaesas e eheea b e s b e e ae e et sa bt s e s e b e e e e e R e e et e eae e b e eh e e b et e et e nanene e benneens
PESEL:

Data urodzenia w przypadku oséb nieposiadajacych numeru PESEL

PARSTWO UFOUZENIA ..ottt ettt e s et ettt et st e s s ehe ses e bbbt e s 0s 1 ses e e b e b h s e h et o4 1t s s ses e b€ e 0a e ees o aes b s b ses e bt et enn st sessreses st snne
Obywatelstwo [ polskie [Tinne (prosze podac jakie) ...
Seria i nr dokumentu tozsamosci ....
Adres zamieszkania ....

Dane beneficjenta rzeczywistego nr 2

[N T MAZWISKO .veiutiiieeteetiete sttt ettt st sttt e et eeteesaeeaseeeesbeesteestesatesaeeaae b aeesean b e asee s aseabeeaseee b enteenaesaseabeen b e s s e e st e aesabeeabe b e et e e s besseesaeeabeebe e b ae st e aneesenanbeenbenneens
PESEL:

Data urodzenia w przypadku oséb nieposiadajacych numeru PESEL

PARSTWO UFOUZENIA ..ottt es e et et et e ses e s ses i bbb 4t £t s 2s 1 Ses e b e e b 0 bbbt o414t s en o sesEa b€ e 0a e ees o 4es b s e bt e bt et enn st sensrenes st nnne
Obywatelstwo [ polskie [Tinne (prosze podac jakie) ...
Seria i nr dokumentu tozsamosci
Adres zamieszkania

1 Beneficjent rzeczywisty — rozumie sie przez to kazdq osobe fizyczng sprawujqcqg bezposrednio lub posrednio kontrole nad Klientem poprzez posiadane uprawnienia, ktére
wynikajg z okolicznosci prawnych lub faktycznych, umozliwiajqce wywieranie decydujgcego wptywu na czynnosci lub dziatania podejmowane przez Klienta lub kazdg osobe
fizyczng, w imieniu ktdrej sq nawiqzywane stosunki gospodarcze lub przeprowadzana jest transakcja okazjonalna — zob. ustawa AML
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OSWIADCZENIA NOWEGO UBEZPIECZAJACEGO

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za podanie danych niezgodnych ze stanem faktycznym.

OSWIADCZENIE O ZAJMOWANIU EKSPONOWANEGO STANOWISKA

Oswiadczam, iz jestem osobg fizyczng, zajmujacg eksponowane stanowisko polityczne (PEP)*
[tak [lnie

W przypadku zaznaczenia , Tak”, prosimy o podanie Zrédta pochodzenia majatku w zwigzku z finansowaniem umowy ubezpieczenia:
Zrédta pochodzenia majatku w zwigzku z finansowaniem umowy ubezpieczenia

Oumowa o prace [ dziatalnos¢ gospodarcza/udziaty w spétkach/wolny zawod O darowizna  Ospadek [ kredyt

Owygrana [0sowa [0 emerytura/reNTa [IINNE ..oeeceeuererieiesiescssssssssssssssssssssssss st ssssessessessssessessesssssssssssssnssesssssnsessesessesseses

*PEP Osoba zajmujgca eksponowane stanowisko polityczne (PEP) — rozumie sie przez to osoby fizyczne zajmujqce znaczqce stanowiska lub petnigce
znaczgqce funkcje publiczne, zgodnie z ustawq z dn. 1 marca 2018 o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu

OSWIADCZENIE O REZYDENCJI PODATKOWE)

Czy jestes$ rezydentem podatkowym w wiecej niz jednym kraju? [ tak (I nie
Jedli ,Tak”, podaj wszystkie kraje rezydencji podatkowej oraz odpowiadajgce im numery TIN":

Miejsce urodzenia:

Miejscowosé

Kraj rezydendji podatkowej Numer identyfikacji podatkowej (TIN)

“Tax Identification Number — odpowiednik NIP kraju rezydencji podatkowej

OSWIADCZENIE FATCA*

1. Czy jestes$ obywatelem USA lub masz status rezydenta podatkowego USA?

O tak O nie
2. Jesli,Tak”, podaj swéj numer identyfikacji podatkowej USA (TIN): ..oceeieriiriieiieneeneeieeieesesee s sieeee e
3. Jedli ,Nie”, czy posiadasz ktérykolwiek z ponizszych powigzan z USA?

O Miejsce urodzenia w USA O tak O nie
O Adres zamieszkania w USA [ tak O nie
O Numer telefonu w USA O tak O nie

*Podstawa prawna:

—  Ustawa z dnia 9.10.2015r. o wykonywaniu umowy miedzy Rzqdem Rzeczypospolitej Polskiej, a Rzgdem Standw Zjednoczonych Ameryki w sprawie wypetniania
miedzynarodowych obowigzkow podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA,

—  Ustawa z dnia 9.03.2017r. o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami (CRS).

Podatnikiem USA jest osoba fizyczna spetniajgca co najmniej jeden z wymienionych warunkéw:

—  posiada obywatelstwo USA (réwniez w przypadku jednoczesnego posiadania innego obywatelstwa),

—  uzyskata prawo statego pobytu w USA przez dowolny okres w danym roku (tzw. Zielona Karta),

—  dokonata wyboru amerykariskiej rezydencji dla celéw podatkowych po spetnieniu warunkéw przewidzianych w przepisach USA,

—  przebywata w USA przez co najmniej 31 dni w ciggu roku podatkowego i jednoczesnie tqczna liczba dni, w ktdrych osoba ta przebywata
w USA w ciggu biezgcego roku i 2 poprzednich lat kalendarzowych wynosi co najmniej 183 dni.

Oswiadczenia i podpis
Oswiadczam, ze informacje podane w niniejszym formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. Zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania Prévoir o wszelkich zmianach w podanych danych.

Data: ..
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ZGODY

ZGODA NA OTRZYMYWANIE OD PREVOIR INFORMACJI OBStUGOWYCH, DOTYCZACYCH UMOWY UBEZPIECZENIA, DROGA ELEKTRONICZNA ORAZ

Wyrazam zgode na otrzymywanie od PREVOIR-VIE Groupe Prévoir S.A. - Oddziat w Polsce (dalej: ”Prévoir”), informacji i dokumentéw zwigzanych

z zawartg umowa ubezpieczenia, w tym:

e polisy i jej zmian,

o informacji o wysokosci przystugujgcych swiadczen i zmianach w zakresie ochrony ubezpieczeniowej,

e informacji o wartosci wykupu (o ile umowa taka przewiduje)

o dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Prévoir lub wysokosci naleznego $wiadczenia,

o informacji o statusie rozpatrywania roszczenia,

e wezwan do zaptaty , potwierdzen wptat oraz informacji dotyczacych skutkéw nieoptacenia sktadki.

Informacje te moga byc¢ przekazywane za posrednictwem nastepujacych kanatéw komunikacji:

(1w formie wiadomosci e-mail lub plikéw zataczonych do wiadomosci e-mail (trwatych nosnikdéw) na podany przeze mnie adres e-mail

[Jw formie wiadomosci SMS/MMS na podany przeze mnie numer telefonu

1w formie potgczen gtosowych (rozmowa telefoniczna lub komunikaty gtosowe) na podany przeze mnie numer telefonu. Zostatem poinformowany/-
a, ze takie potgczenia moga by¢ nagrywane i przechowywane przez Prévoir w celach dowodowych.

[1 TAK, wyrazam zgode na otrzymywanie informacji w sposéb wskazany powyzej
[1 NIE, wyrazam wole otrzymywania informacji w formie papierowej na wskazany przeze mnie adres korespondencyjny (Wybdr tej opcji wigze sie
z koniecznosciq podania adresu do korespondencji i moze skutkowac wydtuzeniem czasu doreczenia informacji)

e Oswiadczam, ze wyrazam zgode dobrowolnie i ze zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci jej wycofania w dowolnym momencie kontaktujac
sie z Prevoir. Wycofanie zgody nie wptywa na wazno$¢ umowy ubezpieczenia, jednak brak zgody bedzie skutkowat konicznoscig korzystania
z tradycyjnej formy komunikacji (listownej), co moze wydtuzy¢ czas otrzymywania informacji.

e Zobowiazuje sie do niezwtocznej aktualizacji moich danych kontaktowych w przypadku ich zmiany, poprzez wystanie do Prevoir formularza zamiany
danych kontaktowych lub dokonanie aktualizacji samodzielnie po zalogowaniu sie na moje konto Klienta na stronie www.prevoir.pl.

e Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/-a o przystugujacych mi prawach dotyczacych moich danych osobowych, w tym o prawie dostepu do
danych, do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze o prawie wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Miejscowos€idata: ........ccoeeevveveriiieceecieceeeee Podpis NOWeg0 UDEZPIECZAJgCeE0:..........ccuevveieeieeiticte ettt ettt et e e e e e baeste e ereesaeebeenenreens

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH W CELACH MARKETINGOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez PREVOIR-VIE Groupe Prévoir S.A. - Oddziat w Polsce (dalej: ”Prévoir”) moich danych osobowych w celu
przesytania mi zgodnie z ponizszym wyborem informacji marketingowych, polegajgcych na otrzymywaniu ofert dotyczacych produktow i ustug
oferowanych przez Prévoir. Zgoda obejmuje takze profilowanie w celu okreslenia preferencji i potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych oraz
kontakt w celu marketingu bezposredniego produktéw i ustug ubezpieczeniowych Prévoir:

1w formie wiadomosci e-mail lub plikéw zatgczonych do wiadomosci e-mail (trwatych nosnikéw) na podany przeze mnie adres e-mail,

[]w formie wiadomosci SMS/MMS na podany przeze mnie numer telefonu,

[1w formie potaczen gtosowych (rozmowa telefoniczna lub komunikaty gtosowe), wykonanych podany przez mnie numer telefonu, ktére beda
nagrywane i przechowywane przez Prévoir w celach dowodowych.

O tak 0O nie

Oswiadczam iz moja zgoda zostata wyrazona dobrowolnie oraz ze zostatem/-am poinformowany/-a o przystugujacych mi prawach dotyczacych moich
danych osobowych, w tym o prawie dostepu do danych, do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania. O$wiadczam réwniez, ze zostatem/-
am poinformowany/-a o prawie do cofniecia zgody marketingowej w kazdym czasie.

MiejscowosE i data: .........cooceveerieniinieenieeneeeeen Podpis NOWEZ0 UDEZPIECZAJCEEO:.........eevuieiiiieieeieeiterte ettt sttt se e st bessaesaaens

1.Na mocy niniejszej umowy nowy ubezpieczajacy wstepuje w miejsce dotychczasowego ubezpieczajgcego w zakresie uregulowanym umowa
ubezpieczenia zawartg pomiedzy Prévoir a dotychczasowym ubezpieczajgcym.

2. Nowy ubezpieczajacy oswiadcza, ze znana mu jest tre$¢ umowy ubezpieczenia, w tym tres¢ ogdlnych warunkéw ubezpieczenia, na podstawie
ktérych umowa ubezpieczenia zostata zawarta, szczegétowo zapoznat sie z warunkami umowy ubezpieczenia i w petni je akceptuje.

3. Dotychczasowy ubezpieczajgcy przelewa na rzecz nowego ubezpieczajgcego swojg wierzytelnos¢ wynikajacg z zawartej umowy ubezpieczenia.

4. Nowy ubezpieczajacy przejmuje wszelkie zobowigzania wynikajace z umowy ubezpieczenia.

5. Na mocy niniejszej umowy nowy ubezpieczajacy staje sie strong umowy ubezpieczenia.

6. Umowa wchodzi w zycie po zaakceptowaniu jej przez Prévoir.

Data: /__/____ Czytelny podpis NOWEEO UbezpieCZajgCeBO: .....evvuremmerreerrresrerrssesseaesessssesssaesessssesssssssessesssans
Data: /__/____ Czytelny podpis dotychczasowego UbezpieCzajgCego: .....ccovmmrrrrrsrrersrersesressssesssssessssenns
Data: /_ ] ____ Czytelny podpis UDEZPIECZONEEO: ....oocveveeeereeiererieieeeeseesieseesesssas s eesesssas s sesesssassessssesssesesenes

Po wypetnieniu prosimy przesta¢ niniejszy formularz na adres:
Prévoir Vie - Groupe Prévoir S.A.- Oddziat w Polsce

Ul. Emilii Plater 28

00-688 Warszawa

Tel. (22) 572 80 00
kontakt@prevoir.pl
prevoir.pl
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http://www.prevoir.pl/

