Allianz @)

Whiosek o zmiane ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych (UFK)
w grupowym ubezpieczeniu na zycie (nie dotyczy PPE)

Piecze¢ Ubezpieczajacego

Numer polisy

PROSIMY O WYPEENIANIE DRUKOWANYMI LITERAMI

|. DANE UBEZPIECZAJACEGO
Imie (imiona)/nazwa firmy

Nazwisko/nazwa firmy cd.

Forma organizacyjna

NIP

Adres siedziby firmy

Ulica
Nr domu Nr lokalu Miejscowosc
Kod pocztowy Poczta Kraj

IIl. DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL Data urodzenia (d-m-r) Kraj urodzenia

Typ dokumentu Seria nr dok.

tozsamosci tozsamosci

Obywatelstwo/-a (Prosimy wpisa¢ wszyst- Data waznosci dokumentu _ _
kie aktualnie posiadane obywatelstwa) tozsamosci (d-m-r)

Adres zamieszkania

Ulica

Nr domu Nr lokalu Miejscowosc

Kod pocztowy Poczta Kraj

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego
przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 0000002561, NIP 526-020-99-75, REGON 010587003,
wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 ztotych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).
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lIl. DYSPOZYCIA

zmiany udziatu skfadki zmiany udziatu sktadki

przeliczenia rachunku przeliczenia rachunku

regularnej w wybranym lokacyjnej w wybranym NAZWA FUNDUSZU .
funduszu funduszu podstawowego lokacyjnego
L1 1 1% L1 1 1% Akgji L1 1 1% L1 1 1%
L1 1 1% L1 1 1% Dtuzny L1 1 1% L1 1 1%
L1 1 1% L1 1 1% Dynamiczny L1 1 1% L1 1 1%
L1 1 1% L1 1 1% Gwarancji Zysku L1 1 1% L1 1 1%
L1 1 1% L1 1 1% Gwarantowany L1 1 1% L1 1 1%
L1 1 1% L1 1 1% Miedzynarodowy L1 1 1% L1 1 1%
L1 1 1% L1 1 1% Pieniezny L1 1 1% L1 1 1%
L1 1 1% L1 1 1% Spétek Dywidendowych L1 1 1% L1 1 1%
L1 1 1% L1 1 1% Stabilnego Wzrostu L1 1 1% L1 1 1%
L1 1 1% L1 1 1% Zréwnowazony L1 1 1% L1 1 1%
100% 100% suma 100% 100%

IV. OSWIADCZENIE OSOBY UPRAWNIONE]

Oswiadczam, iz znane mi sg zasady zmian funduszy, ktore dotycza rachunku jednostek oraz alokacji Sktadki, opisane we wtasciwych Warunkach Ogélnych Grupowego Ubez-
pieczenia na Zycie z UFK, Regulaminie Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych oraz w Polisie, w tym wysoko$¢ opfat pobieranych z tego tytutu oraz ponosze wszelkie
konsekwencje wynikajace z podjetych decyzji inwestycyjnych, jak rowniez wytaczna odpowiedzialnos¢ za dziatania oséb, ktorym udostepnitam/em dane i $rodki niezbedne do
ztozenia zlecenia.

Data (d-m-r) Podpis oraz pieczatka osoby upowaznionej do wyboru funduszy
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