" YLEGON "

FORMULARZ ZMIANY DANYCH
LISTA UPOSAZONYCH / UPOSAZONYCH ZASTEPCZYCH

(WYPELNIA UBEZPIECZAJACY / UBEZPIECZONY)

UWAGA: Formularz nalezy wypetni¢ drukowanymi literami, wpisujac tylko jeden znak w jedno pole. Instrukcja wypetniania znajduje sie na ostatniej stronie formularza.

DANE IDENTYFIKUJACE UBEZPIECZAJACEGO [] UBEZPIECZONEGO [0  (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole)

1. Imie 2. Nazwisko

4. PESEL / REGON

6. Nazwa dokumentu tozsamosci 7. Seria i nr dokumentu tozsamosci

Dowdd tozsamosci

O 00

Karta pobytu 8. Kod kraju (jesli wskazanym dokumentem tozsamosci jest paszport)
Paszport
ZMIANA DANYCH D ZMIANA UPOSAZONYCH/ UPOSAZONYCH ZASTEPCZYCH D (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole)

ZMIANA NAZWISKA/ FIRMY / NAZWY UBEZPIECZAJACEGO

9. Nazwisko / Firma / Nazwa Ubezpieczajgcego (prosze dotgczy¢ kopie dokumentdw potwierdzajgcych dokonanie zmiany. W razie zmiany nazwiska prosze
zapoznac¢ sie z uwagg na koncu formularza)

ZMIANA NR DOKUMENTU TOZSAMOSCI

10. Nazwa dokumentu tozsamosci (wybierz wasciwy) 11. Seria i nr dokumentu tozsamosci
Dowdd tozsamosci O
Karta pobytu D
Paszport D

ZMIANA NR TELEFONU / E-MAIL (prosze wpisa¢ nowy nr telefonu kontaktowego oraz/ lub nowy adres e-mail)

13. Telefon stacjonarny 14. Telefon komérkowy

15. Adres e-mail

ZMIANA ADRESU KORESPONDENCYJNEGO (prosze wpisa¢ nowy adres korespondencyjny)
16. Ulica

17. Nr domu

21. Miejscowos$¢
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ZMIANA ADRESU ZAMELDOWANIA (prosze wpisa¢ nowy adres zameldowania)

22. Ulica

ZMIANA DANYCH OSOBY UPOWAZNIONEJ DO REPREZENTOWANIA UBEZPIECZAJACEGO (dotyczy tylko produktéw, gdzie Ubezpieczajacym jest podmiot inny niz osoba fizyczna)

28. Imie 29. Nazwisko

ZMIANA NR RACHUNKU BANKOWEGO UBEZPIECZONEGO (dotyczy tylko PIN AEGON Rentier, PIN AEGON Struktura 2012, AEGON Ekostruktura,
AEGON Struktura Multisektorowa PLN/ EUR, Gwarantowany Program Emerytalny Plus)

Prosze poda¢ nowy numer rachunku bankowego wraz z nazwa banku / oddziatu
35. Imie Ubezpieczonego 36. Nazwisko Ubezpieczonego

37. Nazwa Banku/ Oddziat

38. Numer rachunku bankowego

39. Kod SWIFT (w przypadku produktu AEGON Struktura Multisektorowa EUR)

40. ZMIANA INNYCH DANYCH

SPELNIENIE SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO Ponizszg dyspozycje wypetnia Ubezpieczony/Ubezpieczajacy (zgodnie z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia)

41. CZY SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE ma zostaé spetnione po ukonczeniu przez Uposazonego 18 lat?
Zapis ma zastosowanie wylgcznie dla Umow Ubezpieczenia zawartych na podstawie Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia, w ktdrych jest TAK D
mozliwe spetnienie Swiadczenia Ubezpieczeniowego nie wczesniej niz po ukonczeniu przez Uposazonego 18 lat.

LISTA UPOSAZONYCH / UPOSAZONYCH ZASTEPCZYCH Ponizszg dyspozycje wypetnia Ubezpieczajgcy / Ubezpieczony (zgodnie z Ogdlnymi Warunkami
Ubezpieczenia)

42, USTANAWIAM  []  zMIEENIAM [0 obworue O

UWAGA: Wskazanie nowych Uposazonych jest rownoznaczne z odwotaniem wskazania dotychczasowych Uposazonych.
Jezeli zamierza Pan/Pani wyznaczy¢ wiecej niz trzech Uposazonych, prosze dotgczy¢ nastgpna liste i zaznaczy¢ kratke D znakiem "X".

Suma udziatéw Uposazonych Gtéwnych musi by¢ réwna 100% i podana z doktadno$cig do 1%. Suma udziatéw Uposazonych Zastepczych musi by¢ réwna
100% i podana z doktadnoscig do 1%.

W rubrykach 43-90 prosze wpisa¢ DANE DOTYCZACE OSOB UPOSAZONYCH / UPOSAZONYCH ZASTEPCZYCH.
Brak zaznaczenia jednej z rubryk ,Uposazony Gtéwny" lub ,Uposazony Zastepczy" jest jednoznaczne z wyborem rubryki ,Uposazony Giéwny".
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UPOSAZONY 1 UPOSAZONY GLOWNY [] UPOSAZONY zAsTEPCZY  []

43. Imig 44. Nazwisko

45. PESEL

48. Nazwa dokumentu tozsamosci (wybierz wiasciwy)*

Dowdd tozsamosci D
Karta pobytu D
Paszport D

ADRES KORESPONDENCYJNY | NUMER TELEFONU UPOSAZONEGO

51. Ulica

54. Kod pocztowy

58. Stopien pokrewienstwa

UPOSAZONY GLOWNY O UPOSAZONY ZASTEPCZY O

60. Nazwisko

61. PESEL

64. Nazwa dokumentu tozsamosci (wybierz wiasciwy)* 65. Seria i nr dokumentu tozsamosci
Dowdd tozsamosci D
Karta pobytu D R . e
66. Kod kraju (jesli wskazanym dokumentem tozsamosci jest paszport)
Paszport D

ADRES KORESPONDENCYJNY | NUMER TELEFONU UPOSAZONEGO

67. Ulica

68. Nr domu

72. Miejscowos¢

73. Telefon kontaktowy 74. Stopien pokrewienstwa

*Nr dokumentu tozsamosci prosze wypetni¢ wytgcznie w przypadku posiadania obcego obywatelstwa i braku nr PESEL. “ “
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UPOSAZONY 3 UPOSAZONY GLOWNY O UPOSAZONY ZASTEPCZY O

76. Nazwisko

77. PESEL 78. Data urodzenia (dd-mm-rrrr) 79. Udziat

80. Nazwa dokumentu tozsamosci (wybierz wtasciwy)*

Dowdd tozsamosci D
Karta pobytu D
Paszport D

ADRES KORESPONDENCYJNY | NR TELEFONU UPOSAZONEGO

83. Ulica

84. Nr domu 85. Nr lokalu 86. Kod pocztowy 87. Kraj

88. Miejscowosé

89. Telefon kontaktowy 90. Stopien pokrewienstwa

UWAGA: W przypadku zmiany nazwiska prosimy o ztozenie dotychczasowego podpisu i nowego podpisu wzorcowego w rubrykach 92 i 93.

91. Data (dd-mm-rrrr) 92. Podpis Ubezpieczajacego/ Ubezpieczonego 93. Nowy wzorcowy podpis Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego
(zgodny z podpisem wzorcowym) (ztozony tylko w przypadku zmiany nazwiska)

*Nr dokumentu tozsamosci prosze wypetni¢ wytgcznie w przypadku posiadania obcego obywatelstwa i braku nr PESEL.

UNI-FOU-0310 Instrukcja wypetniania formularza Zmiana Danych / Lista Uposazonych / Uposazonych Zastepczych

1) Formularz powinien by¢ wypetniony kolorem czarnym, czytelnie, drukowanymi literami. Kazda litera i znak musza by¢ wpisane do oddzielnych pol.

2) Bledne informacje na formularzu powinno sig przekresla¢ jedng ciagtg linig wpistjac obok poprawng informacje. Dokonanie jakichkolwiek zmian i poprawek na formularzu musi by¢ pod rygorem niewaznosci
poswiadczone podpisem osoby uprawnionej, zgodnym z podpisem wzorcowym, ziozonym obok dokonanej poprawki.

3) Wyrazy kilkuczlonowe (np. nazwisko) powinno oddziela¢ jedno pole puste lub zawierajgce znak ,-".

4) Date nalezy wpisa¢ w kolejnosci: dzien, miesiac, peiny rok.

5) Numer telefonu nalezy poprzedzi¢ numerem kierunkowym.

6) Pola wyboru skiadajace sig z jednej kratki nalezy odpowiednio wypelni¢ znakiem ,X" lub pozostawi¢ puste.

7) Jezeliliczba oséb Uposazonych / Uposazonych Zastepczych jest wigksza niz trzy, prosze dolaczy¢ nastepna liste i zaznaczy¢ kratke w rubryce nr 42.

8) Wypetnienie rubryk od nr 43 do nr 90 jest rownoznaczne ze wskazaniem nowych Uposazonych Glownych/ Uposazonych Zastepczych i spowoduje uniewaznienie wskazania dotychczasowych
Uposazonych Gtéwnych/ Uposazonych Zastepczych.

AEGON Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A. Nr KRS 12318, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, adres korespondencyiny: )
Zsiedziba w Warszawie ul. Woloska 5, 02-675 Warszawa wWarszawie, XIll Wydzial Gospodarczy KRS, NIP 527-22-79-881, AEGON Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A.
www.aegon.pl, info@aegon.pl, infolinia: 801 300 900 kapital zakladowy 333.000.000 2L optacony w calosci. Centrum Operacyjne, ul. Katowicka 47, 41-500 Chorzow
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