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Whioskuje o zawarcie Umowy ubezpieczenia indywidualnego kontynuowania
Bezpieczna Przystan po umowie grupowej nr

Ubezpieczajacy

. Pte¢
/ubezpieczony Nazwisko Imig/Imiona K/M

Osobowos¢ Branza aktualnego
prawna* pracodawcy*
PESEL (lub data urodzenia w przypadku braku Pesel)

Kraj urodzenia (w przypadku braku Pesel)

Adres zamieszkania
Ulica, Nr domu, Nr mieszkania, Kod pocztowy, Miejscowos¢, Kraj

Adres korespondencyjny
Ulica, Nr domu, Nr mieszkania, Kod pocztowy, Miejscowos¢, Kraj

Identyfikacja
ubezpieczajacego/ Obywatelstwo
ubezpieczonego Dowéd Karta state i
go Seria
Dokument** osobisty pobytu Paszport i numer
Dane teleadresowe
Telefon E-mail
Uprawnieni (osoby uprawnione do odbioru $wiadczenia z tytulu $mierci ubezpieczonego)
W przypadku niewskazania osob uprawnionych, Swiadczenie przystuguje zgodnie z zapisami OWU.
Nazwisko i Imie/Nazwa PESEL lub data urodzenia/REGON % Swiadczenia
2. T .
Nazwisko i Imie/Nazwa PESEL lub data urodzenia/REGON % Swiadczenia
Nazwisko i Imie/Nazwa PESEL lub data urodzenia/REGON % S$wiadczenia

Suma udziatlow w Swiadczeniu musi wynies¢ 100%

Warunki ubezpieczenia Wariant ubezpieczenia Sktadka miesieczna 4
Zrédto wartosici . Ochrona zycia Zabezpieczenie Zabezpieczenie pozyczki
. Cel zawarcia umowy i zdrowia finansowe rodziny lub kredytu
majatkowych
i i ) dziatalnosé leceni
i cel zawarcia UMOWY  Zrédta finansowania sktadki [1] gé?piggfccza umowa o prace grg(zji\év{gz ecenie / emerytura
NN, JAKIE ..ot e

Oswiadczenia osoby zawierajacej umowe ubezpieczenia indywidualnego kontynuowania

Oswiadczam, ze otrzymatem/am i zapoznatem/am sie z zasadami przetwarzania danych osobowych, wskazanymi w dokumencie ,Informacje dotyczace przetwarzania
danych osobowych w UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna” zataczonym do OWU. Przedmiotowe informacje sa rowniez publicznie dostgpne na stronie
internetowej Towarzystwa pod adresem: www.uniqa.pl/o-nas/dane-osobowe.

Jestem** Nie jestem** osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne / cztonkiem rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne / bliskim
wspotpracownikiem osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne [2]. Jestem Swiadomy odpowiedzialnoscikarnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Jesli jeste$ osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne / cztonkiem rodziny osoby dziatalnos¢ gospodarcza umowa o prace
zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne / bliskim wspétpracownikiem osoby zajmujacej umowa zlecenie/o dzielo spadek inwestycie
eksponowane stanowisko polityczne podaj Zroédto pochodzenia majatku [3]: P Yd

inne (jakie?)

Po przeprowadzeniu analizy moich potrzeb i wymagan w zakresie ubezpieczenia, wyrazam zgode na zawarcie Umowy ubezpieczenia na podstawie Ogélnych Warunkéw
Ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego Bezpieczna Przystan (OWU) i i Tabeli wariantow zatwierdzonych Uchwala Zarzadu UNIQA TU na Zycie S.A.
2 25.08.2020 r., Tabeli oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu zatwierdzonej Uchwala Zarzadu UNIQA TU na Zycie S.A. z 24.07.2013 r. wraz z wykazem
informacji wymaganych przepisem art. 17 ustawy o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz informacja dotyczaca procedury sktadania i rozpatrywania
reklamacji. Z dokumentami wymienionymi powyzej zapoznatem/am sie przed zawarciem umowy indywidualnego kontynuowania i zostaty mi doreczone:**

w postaci papierowej za moja zgoda na innym trwatym nosniku (w formie elektronicznej)

Wyrazam zgode**, aby UNIQATU na Zycie S.A. uzyskata od podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza w rozumieniu przepiséw o dziatalnoci leczniczej, ktére
udzielaty mi $wiadczen zdrowotnych oraz wszelkich podmiotéw dysponujacych informacjami o moim stanie zdrowia na podstawie odrebnych przepiséw prawa,
o okolicznosciach zwiazanych z ocena ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg podanych przeze mnie danych o stanie zdrowia, ustaleniem prawa do Swiadczenia
z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscia tego Swiadczenia, w tym o przyczynie zgonu Ubezpieczonego, na zasadzie przepisu art. 38 ustawy o dzialalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz aby UNIQA TU na Zycie SA. uzyskata od Narodowego Funduszu Zdrowia dane o nazwach i adresach Swiadczeniodawcow,
ktérzy udzielili mi Swiadczer opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem ubezpieczeniowym bedacym podstawa ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela oraz wysokosci Swiadczenia na zasadzie przepisu art. 38 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne, lecz niezbedne do zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia.

* wpisa¢ odpowiedni KOD podany na str. 2 ** wiasciwe zakresli¢
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Wyrazam zgode nieograniczong w czasie na przetwarzanie moich danych osobowych przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczef S.A. oraz UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie S.A. z siedziba w todzi, ul. Gdanska 132 w celach marketingowych, w tym profilowania w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpiecze-
niowych i innych produktéw finansowych oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty, w formie:**

ZAZNACZAM WSZYSTKIE

UNIQA TU na ZYCIE S.A.: rozmowy telefonicznej SMS/MMS E-MAIL papierowej po rozwigzaniu umowy ubezpieczenia
UNIQATU S.A.: rozmowy telefonicznej SMS/MMS E-MAIL papierowej

Posiadam prawo do wycofania wyrazonej zgody w kazdym czasie, bez podawania przyczyny, bez wptywu na poprawnos¢ przetwarzania danych przed jej cofnigciem.

Wyrazam zgode** na sktadanie przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczef na Zycie S.A. oswiadczen i przekazywanie informaciji zwiazanych z zawarciem i wykonywaniem

umow ubezpieczenia, ktére facza mnie ze Spotka, przy uzyciu telefonu lub innego telekomunikacyjnego urzadzenia kohcowego i automatycznego systemu wywotujacego,
jak rowniez na podany adres poczty elektronicznej. Zgoda moze by¢ cofnieta w kazdym czasie, bez podawania przyczyny.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis ubezpieczajacego/ubezpieczonego Numer, piecze¢ i podpis posrednika

We Whiosku nalezy podac:

0SOBOWOSC PRAWNA UBEZPIECZAJACEGO BRANZA AKTUALNEGO PRACODAWCY UBEZPIECZAJACEGO
(w polu nalezy wpisaé KOD wybrany z ponizszej listy): (w polu nalezy wpisaé KOD wybrany z ponizszej listy):
KOD | Nazwa osobowosci prawnej Ubezpieczajacego KOD | Branza
01 | osoba fizyczna 01 | Bankowos¢/ finanse / ubezpieczenia
00 | Inne - jakie: 02 | Edukacja / nauka / kultura
03 | Administracja / sektor publiczny
04 | Stuzba zdrowia
05 | IT/ telekomunikacja
06 | Energetyka
07 | Ustugi prawnicze
08 | Handel
09 | Przemyst
10 | Ustugi transportowe
11 | Gérnictwo
12 | Ustugi
13 | Turystyka / hotelarstwo
14 | Rolnictwo
15 | Stuzby mundurowe
16 | Budownictwo
17 \ Marketing / reklama
18 | Inne - jakie (np. bezrobotny, emeryt, rencista):

WYJASNIENIA

1
[2]

3]

Zrédto finansowania sktadki odnosi sie do srodkéw finansowych z ktérych klient optaca skfadke

PEP oznacza osoby zajmujace eksponowane stanowisko polityczne — osoby fizyczne zajmujace znaczace stanowiska lub petniace znaczace funkcje publiczne, w tym:

a) szefow panstw, szefow rzadow, ministrow, 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) cztonkéw organéw zarzadzajacych partii politycznych,

d) cztonkéw sadéw najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organéw sadowych wysokiego szczebla, ktérych decyzje nie podlegaja zaskarzeniu, z wyjatkiem trybow nadzwyczajnych,
w tym sedziéw Sadu Najwyzszego, Trybunatu Konstytucyjnego, Naczelnego Sadu Administracyjnego, wojewodzkich sadoéw administracyjnych oraz sedziéw sad6éw apelacyjnych,

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

f) ambasadorow, chargés d'affaires oraz wyzszych oficeréw sit zbrojnych,

g) cztonkéw organéw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsiebiorstw panstwowych, w tym dyrektorow przedsiebiorstw panstwowych oraz cztonkow zarzadow i rad nadzorczych
spotek z udziatem Skarbu Panstwa, w ktorych ponad potowa akgji albo udziatow nalezy do Skarbu Paistwa lub innych paistwowych oséb prawnych,

h) dyrektorow, zastepcow dyrektoréw oraz cztonkéw organéw organizacji miedzynarodowych lub osoby petnigce rownowazne funkcje w tych organizacjach,

i) dyrektoréw generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organéw panstwowych, dyrektoréw generalnych urzedéw wojewddzkich oraz kierownikow urzedéw terenowych organéw rzadowej
administracji specjalnej;

Cztonek rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowiska polityczne —to:

a) matzonek lub osoba pozostajaca we wspdlinym pozyciu z osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne,

b) dziecko osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne i jego matzonka lub osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu,

c) rodzic osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne;

Osoby znane jako bliscy wspotpracownicy osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne to:

a) osoby fizyczne bedace beneficjentami rzeczywistymi osob prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej lub trustow wspdlnie z osoba zajmujaca eksponowane
stanowisko polityczne lub utrzymujace z taka osoba inne bliskie stosunki zwigzane z prowadzona dziatalnoscia gospodarcza,

b) osoby fizyczne bedace jedynym beneficjentem rzeczywistym osob prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej lub trustu, o ktorych wiadomo, ze zostaty utworzone
w celu uzyskania faktycznej korzysci przez osobe zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne.

Zrédto pochodzenia majatku odnosi sie do calego majatku pozostajacego w posiadaniu przez klienta

* wpisa¢ odpowiedni KOD podany na str. 2 ** wiasciwe zakresli¢
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