Ankieta Potrzeb Klienta COMPENSA V&

w zwigzku z zamiarem zawarcia umowy ubezpieczenia
na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym.

PRZED ZAWARCIEM UMOWY NA ZYCIE Z UFK NALEZY WYPELNIC NINIEJSZA ANKIETE

VIENNA INSURANCE GROUP

Nr wniosku o zawarcie
umowy ubezpieczenia

(numer wniosku uzupetniany po wypetnieniu niniejszej ankiety w przypadku
podjecia decyzji o zawarciu umowy na zycie z UFK)

Miejscowos¢ ~ Data BB, MM _RRRR,

Celem niniejszej ankiety jest okreslenie potrzeb, wiedzy, doswiadczenia w dziedzinie ubezpieczen na zycie i sytuacji finansowej w zwigzku z zamiarem zawarcia umowy
ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym (dalej: umowa na zycie z UFK). Ankieta przygotowana zostata zgodnie z art. 21 Ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz z Rekomendacjami dla zaktadéw ubezpieczen dotyczacymi badania adekwatnosci produktu z dnia 22 marca 2016 .
wydanymi przez Komisje Nadzoru Finansowego, a jej minimalny zakres zostat okreslony w Rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia 2 lutego 2016 r. Wyniki przeprowadzonej ankiety
pozwolg dokona¢ oceny, czy umowa na zycie z UFK jest odpowiednia do potrzeb i mozliwosci finansowych Klienta oraz w przypadku pozytywnej oceny zarekomendowac¢
adekwatny produkt ubezpieczeniowy. Wypetnienie niniejszej ankiety jest dobrowolne, jednakze odmowa jej wypetnienia uniemozliwia dokonanie tejze oceny i wydanie rekomendac;ji
produktowej.

DANE OSOBY, KTORA MA BYC UBEZPIECZAJACYM

Nazwisko Data

fimig/Nazwa o oo s Urodzenia DLD.MM_RRRR, (—lat)
Wyksztatcenie (poziom i profil) Zawod wykonywany (branza)

DANE OSOBY, KTORA MA BYC UBEZPIECZONYM

Nazwisko Data

i imie 444y surodzenia - - a(— lat)
Wyksztatcenie (poziom i profil) Zawdd wykonywany (branza)

Nizej podpisana(ny)/podpisani: [_] odmawiam/odmawiamy wypetnienia niniejszej ankiety

podpis osoby, ktéra ma by¢ ubezpieczajgcym podpis osoby, ktéra ma by¢ ubezpieczonym
PYTANIA

. Prosze okresli¢ gtéwny cel zawarcia umowy ubezpieczenia

-

O wytgcznie ochrona — zabezpieczenie finansowe bliskich / wspdtpracownikéw / kredytu na wypadek $mierci lub siebie na wypadek utraty zdrowia

[Jochrona potgczona z inwestycjg
O ubezpieczenie ochronne z mozliwoscia inwestycji w UFK w ramach ubezpieczenia dodatkowego (sktadka przeznaczona na inwestycje wptacana w dowolnym czasie)

O ubezpieczenie ochronno-inwestycyjne — zabezpieczenie finansowe bliskich / wspotpracownikéw / kredytu na wypadek $mierci lub siebie na wypadek
utraty zdrowia oraz inwestycja czgsci kazdej wptaconej sktadki w UFK. Proporcja przeznaczenia wptacanej sktadki na cze$¢ ochronng i inwestycyjna:

[na ochrone w czesci powyzej 50% (ha inwestycje w czesci powyzej 50%
O inwestycja — jednorazowe zainwestowanie danej kwoty w UFK
[[] srodki do wykorzystania w okresie emerytalnym (indywidualne konto zabezpieczenia emerytalnego)

2. Prosze wskaza¢ preferowany okres obowigzywania umowy ubezpieczenia oraz w jakim czasie planuje Pani/Pan wyptaci¢ wartos¢ polisy:

Preferowany okres ubezpieczenia: Planowana wypfata wartosci polisy:
[]1-41ata O Planuje wyptate wartosci polisy przed uptywem wybranego okresu ubezpieczenia
[I51at [] Nie planuje wyptaty wartosci polisy przed uptywem wybranego okresu ubezpieczenia
[J6-9lat
[]101at

111 1at lub wiecej

3. Prosze wskazac zrodta dochodu w gospodarstwie domowym, z ktérego bedg finansowane sktadki:
[Jumowa o prace O dochody innych cztonkéw gospodarstwa domowego
D umowa zlecenie
[Jinna umowa cywilnoprawna
[] dziatalnosé gospodarcza
[linne (jakie?)

4. Prosze okresli¢ kwote wolnych srodkéw finansowych' przypadajaca miesiecznie na gospodarstwo domowe, z ktérego beda finansowane sktadki:

miesieczna kwota wolnych $rodkéw finansowych: PLN

5. Prosze wskaza¢ wartosc¢ posiadanych oszczednosci w gospodarstwie domowym, z ktérego bedg finansowane sktadki: PLN.

6. Prosze wskaza¢ preferowana czestotliwos¢ optacania sktadki z tytutu umowy ubezpieczenia:
O jednorazowo — posiadam mozliwos¢ optacenia sktadki jednorazowej w wysokosci PLN, co stanowi ok. __.__% oszczednos$ci wskazanych w pkt 5
O regularnie — posiadam zdolno$¢ regularnego optacania sktadki z czestotliwoscig miesieczng/kwartalng/pétroczna/roczna?, w wysokosci PLN,

co stanowi ok. % kwoty wolnych $rodkéw finansowych wskazanych w pkt 4, z okresu, ktérego dotyczy sktadka
[ sktadka optacana w dowolnym czasie (brak obowiazku regularnego optacania sktadki)

7. Czy posiada Pani/Pan produkty inwestycyjne? (m.in. akcje, obligacje, jednostki uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych, lokaty bankowe, umowy ubezpieczenia na zycie):
[tak (jakie?)
[Inie

8. Czy posiada Pani/Pan wiedze w zakresie ubezpieczen na zycie oraz produktéow inwestycyjnych?

[ nie posiadam wiedzy w zakresie ubezpieczen na zycie oraz produktéw inwestycyjnych
[ posiadam wiedze w zakresie ubezpieczen na zycie oraz produktow inwestycyjnych

" kwota wolnych $rodkéw finansowych — $redni miesieczny przychéd obliczony na podstawie przychodéw z 6 miesiecy poprzedzajacych wypetnienie niniejszej ankiety, pomniejszony o zaliczke na
poczet podatku dochodowego od os6éb fizycznych, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, sktadki na ubezpieczenie spoteczne, alimenty na rzecz innych oséb, wydatki z tytutu zobowigzan kredytowych

i finansowych w gospodarstwie domowym oraz state wydatki socjalno-bytowe uwzgledniajagce liczbe oséb w gospodarstwie domowym, pochodzace z dochodu przypadajacego na gospodarstwo domowe
z ktérego beda finansowane skfadki.

2 niepotrzebne skreslic.
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Jezeli tak, prosze wskazac¢ zrédta wiedzy w zakresie ubezpieczen na zycie oraz produktow inwestycyjnych:

[] doswiadczenie w sektorze finansowym nabyte w zwigzku z wykonywanym zawodem lub dziataniami wymagajgcymi takiej wiedzy

O informacje uzyskane od Dystrybutora ubezpieczen

O informacje pozyskane w srodkach masowego przekazu (w tym Internet)

O inwestycje dokonane w ciggu ostatnich 5 lat w zakresie ubezpieczen na zycie® oraz produktéw inwestycyjnych:

a) w zakresie ubezpieczen na zycie:

O ubezpieczenia na zycie z gwarantowanym $wiadczeniem na wypadek $mierci

O ubezpieczenia na zycie i dozycie z gwarantowanym swiadczeniem na wypadek smierci lub dozycia

O ubezpieczenia rentowe na zycie z gwarantowanym $wiadczeniem wyptaty renty
[] ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym:

[bez ryzyka straty zainwestowanej sktadki, tj. z gwarantowang stopg zwrotu
[z niskim ryzykiem straty zainwestowanej sktadki

[[] ze srednim ryzykiem straty zainwestowanej skfadki

Oz wysokim ryzykiem starty zainwestowanej sktadki

Powdd nabycia wskazanych powyzej ubezpieczen na zycie

b) []w zakresie innych produktéw inwestycyjnych: akcje/obligacje/jednostki uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych/lokaty bankowe?. Inne:

¢) [] nie pamietam

D nie wiem

9. Inwestycje w ubezpieczeniowe fundusze kapitalowe obarczone s3g ryzykiem inwestycyjnym: moga przynies¢ znaczace zyski, ale rowniez wygenerowac straty lub

wypracowac zyski nizsze niz zaktadane i oczekiwane przez inwestujace osoby.
Prosze wskaza¢ akceptowany poziom ryzyka inwestycyjnego w trakcie, jak rowniez na koniec inwestycji:

[ nie akceptuje zadnego ryzyka inwestycyjnego

O akceptuje niskie ryzyko inwestycyjne (ryzyko maks. do 2, w skali od 1 do 7)
[[] akceptuje srednie ryzyko inwestycyjne (ryzyko maks. do 4, w skali od 1 do 7)

O akceptuje wysokie ryzyko inwestycyjne (ryzyko maks. do 7, w skali od 1 do 7)

WYNIKI PRZEPROWADZONEJ ANKIETY POTRZEB KLIENTA

1. MOZLIWOSC ZAOFEROWANIA ODPOWIEDNIEGO PRODUKTU UBEZPIECZENIOWEGO
Na podstawie analizy informacji uzyskanych w niniejszej ankiecie, rekomenduje zawarcie umowy na zycie z UFK /na zycie i dozycie z UFK / umowy na zycie i dozycie z dodatkowym

ubezpieczeniem na zycie i dozycie z UFK?

ktéra jest adekwatna do

potrzeb i mozliwosci Klienta.

Rekomenduje alokacje sktadki przeznaczonej na zakup jednostek UFK w fundusze z poziomem ryzyka inwestycyjnego wynoszgcym maksymalnie _ wskaliod 1do 7:
Rekomendowane UFK | Nazwa UFK Grupa UFK Poziom ryzyka inwestycyjnego
COMPENSA PKO OBLIGACJI DLUGOTERMINOWYCH Dtuzne 3
COMPENSA PKO ZROWNOWAZONY Mieszane 4
COMPENSA PKO STABILNEGO WZROSTU Mieszane 4
COMPENSA PKO AKCJI PLUS Akcji 6
COMPENSA PKO AKCJI NOWA EUROPA Akcji 6
COMPENSA ESALIENS AKCJI Akcji 6

3

zawarcie lub przystgpienie do umowy: ubezpieczenia za zycie jezeli jest zwigzana z UFK; ubezpieczenia na zycie, w ktérej $wiadczenie zaktadu ubezpieczen jest ustalane w oparciu o okreslone

indeksy lub inne wartosci bazowe; ubezpieczenia z dziatu | grupy 1-4 zatgcznika do Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, majgcej zapewni¢ warto$¢ w dniu zapadalnosci lub warto$¢
wykupu w przypadku, gdy warto$¢ ta w dniu zapadalnosci lub warto$¢ wykupu jest catkowicie lub czg$ciowo narazona, bezposrednio lub posrednio na wahania rynkéw.
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UZASADNIENIE REKOMENDACJI PRODUKTU

Uzasadnienie Dystrybutora

Odpowiedzi Klienta w APK
Rekomendowany produkt:

cel zawarcia umowy ubezpieczenia

preferowany okres ubezpieczenia

planowana wyptata wartosci polisy

preferowana czestotliwo$¢ optacania sktadki

e w przypadku preferowania jednorazowego optacenia mozliwo$¢ optacenia sktadki jednorazowej w wysokosci
sktadki — kwota przeznaczona na inwestycje PLN, co stanowi ok. %
oraz informacja o posiadanych oszczednosciach posiadanych oszczednosci

e w przypadku preferowania regularnego optacania sktadki | zdolno$¢ regularnego optacania sktadki z czestotliwoscig

— deklarowana przez Klienta kwota, ktérg bedzie mogt miesieczna/kwartalna/pétroczna/roczng? w wysokosci
regularnie optaca¢, zgodnie z wybrang czestotliwoscig PLN, co stanowi ok. %
oraz informacja o kwocie wolnych $rodkéw finansowych kwoty wolnych $rodkéw finansowych w gosp. domowym

e w przypadku ubezpieczenia ochronno-inwestycyjnego: - .
proporcja przeznaczenia sktadki na cze$¢ ochronng Clna f)chrone W czesci p.owyzej 59%
i inwestycyjng [Jna inwestycje w czesci powyzej 50%

wiedza w zakresie ubezpieczen na zycie i produktow
inwestycyjnych

akceptacja ryzyka inwestycyjnego (jezeli tak, na jakim
maks. poziomie)

Przedstawiona powyzej propozycja produktowa zaspokaja potrzeby i odpowiada mozliwo$ciom finansowym i wiedzy w zakresie ubezpieczen na zycie i produktow inwestycyjnych Klienta,
ktére zostaty zdefiniowane na podstawie odpowiedzi udzielonych przez Klienta na pytania ankiety, co potwierdza adekwatno$¢ wskazanego powyzej produktu.

Oswiadczenie dotyczace Obowiazku Informacyjnego Administratora Danych Osobowych
» Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z trescig dokumentu ,Obowigzek Informacyjny Administratora Danych Osobowych”, ktéry zostat mi przedstawiony jako osobie, ktérej dane dotycza.

podpis osoby, ktéra ma by¢ ubezpieczajgcym podpis osoby, ktéra ma by¢ ubezpieczonym podpis Dystrybutora ubezpieczen

2. OSTRZEZENIE: BRAK MOZLIWOSCI ZAOFEROWANIA ODPOWIEDNIEGO PRODUKTU UBEZPIECZENIOWEGO

Oz analizy informacji uzyskanych na podstawie niniejszej ankiety wynika, ze potrzeby sg nieadekwatne do do$wiadczenia, wiedzy w dziedzinie ubezpieczen na zycie lub sytuacji
finansowej, a zatem wynik analizy uniemozliwia zaoferowanie odpowiedniej umowy ubezpieczenia.

Stwierdzona nieadekwatno$¢ potrzeb lub mozliwosci wynika z:
Sytuacji finansowej
[[] Doswiadczenia inwestycyjnego oraz wiedzy i jej zrodet w zakresie ubezpieczen na zycie lub produktéw inwestycyjnych

Oz analizy informacji uzyskanych na podstawie niniejszej ankiety wynika, ze Towarzystwo nie posiada w ofercie produktu odpowiedniego do potrzeb, co uniemozliwia zaoferowanie
odpowiedniego produktu

[[]ze wzgledu na odmowe wypeinienia niniejszej ankiety, nie jest mozliwe przeprowadzenie analizy potrzeb i mozliwosci, a zatem nie jest mozliwe zaproponowanie odpowiedniego

produktu

[[] Oswiadczam, ze na podstawie przeprowadzonej Ankiety Potrzeb Klienta otrzymatem propozycje ubezpieczenia odpowiedniego do moich potrzeb lub mozliwosci wraz z uzasadnieniem.
Jednakze odmawiam zawarcia zaproponowanego mi ubezpieczenia i zgdam zawarcia ubezpieczenia

Oswiadczenie dotyczace Obowiazku Informacyjnego Administratora Danych Osobowych
» Os$wiadczam, Zze zapoznatem sie z trescig dokumentu ,Obowigzek Informacyjny Administratora Danych Osobowych”, ktéry zostat mi przedstawiony jako osobie, ktérej dane dotycza.
podpis osoby, ktéra ma by¢ ubezpieczajgcym podpis osoby, ktéra ma by¢ ubezpieczonym podpis Dystrybutora ubezpieczen
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