COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Oswiadczenia

(Oéwiadczam, ze zadam zawarcia umowy ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym/umowy ubezpieczenia na zycie, w ktérym $wiadczenie ubezpieczenia )
jest ustalane w oparciu o okreslone indeksy lub inne wartosci bazowe/umowy ubezpieczenia na zycie z dziatu | grupy 1- 4 zatgcznika do ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej, majgce zapewnic¢ warto$¢ w dniu zapadalnosci lub warto$¢ wykupu w przypadku, gdy warto$¢ ta w dniu zapadalnosci lub warto$¢ wykupu jest catkowicie lub
czesciowo narazona, bezposrednio lub posrednio na wahania rynkow:*

nazwa produktu

Os$wiadczam, ze zostatam/tem poinformowanaly o braku adekwatnosci produktu, ze wzgledu na stwierdzenie przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A. Vienna
Insurance Group nieadekwatnosci zaznaczonych ponizej potrzeb lub mozliwosci wynikajacych z:

[] sytuagji finansowej
[] Doswiadczenia inwestycyjnego oraz wiedzy i jej zrédet w zakresie ubezpieczen na zycie lub produktéw inwestycyjnych
[ ] Braku w ofercie produktu odpowiedniego do moich potrzeb

] Odmowy wypetnienia Ankiety Potrzeb Klienta

[ ] Oswiadczam, Ze na podstawie przeprowadzonej Ankiety Potrzeb Klienta otrzymatem propozycije ubezpieczenia odpowiedniego do moich potrzeb lub mozliwosci wraz z uzasadnieniem.

Jednakze odmawiam zawarcia zaproponowanego mi ubezpieczenia i zgdam zawarcia ubezpieczenia

nazwa produktu j
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miejscowosé

podpis osoby, ktéra bedzie ubezpieczonym

Oswiadczam, ze jako osoba, ktéra ma by¢ ubezpieczajgcym, wyrazam wole zawarcia na rzecz osoby, ktéra ma by¢ ubezpieczonym, umowy ubezpieczenia zgodnie z powyzszym
zadaniem osoby, ktéra ma by¢ ubezpieczonym (o$wiadczenie ma zastosowanie, gdy umowa ubezpieczenia ma by¢ zawarta na cudzy rachunek).
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podpis osoby, ktéra bedzie ubezpieczajgcym
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Niepotrzebne skreslic.
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