.EGON

OSWIADCZENIE KLIENTA DOTYCZACE ZLECEN

(Wypetnia ubezpieczajacy / ubezpieczony)

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

DANE IDENTYFIKUJACE UBEZPIECZAJACEGO / UBEZPIECZONEGO

2. Nazwisko

* Niepotrzebne skresli¢. Numer dokumentu tozsamosci prosze uzupetni¢ wytgcznie w przypadku posiadania obcego obywatelstwa i braku numeru PESEL.

6. DANE IDENTYFIKUJACE UBEZPIECZAJACEGO / UBEZPIECZONEGO

1. Sktadajac niniejsze o$wiadczenie wnoszg, o:

D nieweryfikowanie mojego podpisu ztozonego na formularzach Zlecenia Transferu i Zlecenia Alokacji Sktadki oraz innych pisemnych dyspozycjach,
z wylaczeniem Zlecenia Wyptaty, z podpisem wzorcowym ztozonym na wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia,

nieweryfikowanie mojego podpisu ztozonego na formularzach Zlecenia Wyplaty z podpisem wzorcowym ztozonym na wniosku o zawarcie

D Umowy Ubezpieczenia oraz zwolnienia mnie z obowiazku dotaczenia kopii dokumentow potwierdzajacych tozsamos¢ do formularza Zlecenia Wyptaty
w celu weryfikacji moich danych. Wnoszg réwniez o zwolnienie mnie z wymogu potwierdzania numeru rachunku bankowego podanego na formularzu
Zlecenia Wyplaty przed wykonaniem dyspozycji.

W razie Zlecenia Wyptaty i innych dyspozycji, w wyniku ktérych ma nastgpi¢ przelew $rodkéw pienigznych na rachunek bankowy, niniejsze o$wiadczenie
ma zastosowanie wytgcznie w sytuacji, gdy numer rachunku bankowego wskazany do przelewu zgodny bedzie z numerem wskazanym ponizej:

NAZWA BANKU / ODDZIAL KOD SWIFT BANKU (wymagany dia rachunkéw walutowych)

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO KOD KRAJU

2. Wyrazam zgode na zwolnienie AEGON TU na Zycie S.A. z odpowiedzialno$ci za skutki zlecen dokonanych przez osoby nieuprawnione, zrealizowanych z uwzgladnieniem
wnioskow okreslonych w punkcie 1.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze wszelkie ustalenia w zakresie objetym niniejszym dokumentem obowigzujg od dnia zaakceptowania przez AEGON TU na Zycie S.A. moich
wnioskow okreslonych w punkcie 1.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze w razie zaakceptowania przez AEGON TU na Zycie S.A. moich wnioskéw okreslonych w punkcie 1, wszelkie ustalenia w zakresie objetym
niniejszym dokumentem obowigzujg do dnia:
a) Ztozenia przeze mnie do siedziby AEGON TU na Zycie S.A. odwotania wnioskéw okeslonych w punkcie 1 dokonanego w formie pisemne;j,
b) zaakceptowania przez Towarzystwo nowego "O$wiadczenia klienta dotyczgcego zlecer', ktére zostanie ztozone przeze mnie do siedziby AEGON TU na Zycie S.A.,
c) cofniecie akceptacji niniejszego wniosku przez AEGON TU na Zycie S.A. z przyczyn, o istnieniu ktérych AEGON TU na Zycie S.A. dowiedziato sie juz
po zaakceptowaniu wniosku.

5. Podstawg zaakceptowania wnioskéw okreslonych w punkcie 1 jest przedstawienie AEGON TU na Zycie S.A. niniejszego formularza w oryginale wraz z kopiami dwéch
dokumentéw potwierdzajacych tozsamos$¢ Ubezpieczajgcego / Ubezpieczonego.

7.Data (dd-mm-rrm) 8. Podpis Ubezpieczajacego / Ubezpieczpnego

(zgodny z podpisem wzorcowym)

UNI-OSW-0610 Instrukcja wypetniania formularza Oswiadczenie Klienta dotyczace zlecen.

1) Formularz powinien by¢ wypetniony kolorem niebieskim, czytelnie, drukowanymi literami. Kazda litera i znak muszg by¢ wpisane do oddzielnych pdl.

2) Btedne informacje na formularzu nalezy przekresli¢ jedna ciagta linia, wpisujac obok poprawng informacje. Dokonanie jakichkolwiek zmian i poprawek na formularzu musi by¢ pod rygorem
niewaznosci poswiadczone podpisem osoby uprawnionej, ztozonym obok dokonanej poprawki, zgodnym z podpisem wzorcowym.

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

4) Date nalezy wpisa¢ w kolejnosci: dzien, miesigc, petny rok.

5) Numery telefonéw powinny by¢ poprzedzone numerem kierunkowym, oddzielonymjedng pustg kratka.

6) Pola wyboru sktadajace sig¢ z jednej kratki nalezy odpowiednio wypetni¢ znakiem ,X” lub pozostawi¢ puste.

7) Do o$wiadczenia nalezy dotaczy¢ kserokopie dwdéch dokumentéw tozsamosci.

8) Ubezpieczajacy / Ubezpieczony moze ztozy¢ na formularzu tylko jeden podpis.
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