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[] o transfer jednorazowy na konto podstawowe

[ o transfer okresowy na konto podstawowe? T TN T TN TR TR
Numer polisy/certyfikatu

Dane identyfikacyjne Ubezpieczajacego / Wtasciciela polisy

Nazwisko, imie/Nazwa firmy
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PESEL/REGON Seria i numer dokumentu tozsamosci Telefon komérkowy Telefon stacjonarny
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Adres e-mail (prosimy wypetnic¢ duzymi drukowanymi literami)

Adres zameldowania

L /\_H_H_l N T N T
Ulica Numer domu/lokalu Miejscowos¢ Kod pocztowy

Wysokos¢ transferu*

Wypetni¢ w przypadku transferu jednorazowego

na konto podstawowe. e —— )
Liczba sktadek podstawowych na pokrycie z konta dodatkowego

Wypetni¢ w przypadku transferu okresowego

na konto podstawowe. L )
Liczba sktadek podstawowych na pokrycie z konta dodatkowego

Data Miejscowosé Podpis Ubezpieczajacego / WHasciciela polisy

Klauzula marketingowa (kod: ZM2023WO01)

O Zgadzam sig, aby wszystkie ponizsze sp6tki UNIQA przekazywaty mi informacje handlowe lub marketingowe za posrednictwem wszystkich ponizszych kanatow
kontaktu.

Jesli chcesz udzieli¢ zgody tylko wybranym spétkom i na wybrane kanaty kontaktu, zaznacz je ponizej.

Zgadzam sig, aby: przekazywaty mi informacje handlowe lub marketingowe:
[ uniQa Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A. Oz posrednictwem e-mail i SMS
[J UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. O telefonicznie, w tym z uzyciem automatycznych systemoéw wywotujacych
Y p Y y ycznych sy. y Jacy
O UNIQA Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. (te systemy beda kontaktowac sie z Toba bez bezposredniego udziatu cztowieka)

[J UNIQA Polska S.A. (dystrybucja ubezpieczenn majatkowych i na zycie,
produktéw inwestycyjnych i emerytalnych)

Z9g6d udzielasz dobrowolnie i w kazdej chwili mozesz je wycofac.

Identyfikacja tozsamosci Ubezpieczajacego/Wiasciciela polisy

Wypetnia Przedstawiciel Towarzystwa/Posrednik ubezpieczeniowy.

Oswiadczam, ze dokonatem/-am identyfikacji Ubezpieczajacego / Whasciciela polisy na podstawie wyzej opisanego dokumentu tozsamosci.
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Imie i nazwisko Numer wewnetrzny/RAU
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Data Miejscowosc Podpis Przedstawiciela Towarzystwa / Posrednika ubezpieczeniowego

1. Prosimy zaznaczy¢ odpowiednie pole.

2. Dotyczy: Plan Inwestycyjny (umowy zawarte po 1.07.2011 r.), ktérych ogoélne warunki ubezpieczenia dopuszczaja wyptaty okresowe z konta dodatkowego/transfery na
konto podstawowe.

. Dotyczy nieoptaconych skfadek podstawowych.

4. UNIQA wykona zlecenie transferu, jezeli wartos¢ konta dodatkowego w momencie transferu bedzie wyzsza niz wysokos¢ sktadki/sktadek podstawowych przeznaczonych
do pokrycia z transferu.

w

7670624 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniqa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859
Kapitat zaktadowy: 496 772 608 zt — wptacony w catosci
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