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Allianz ()

Whiosek o przeniesienie srodkéw pomiedzy funduszami
i/lub zmiane alokacji sktadki inwestycyjnej
w grupowym ubezpieczeniu na zycie lub PPE
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Przeniesienie srodkow pomiedzy funduszami

Zmiana dotyczy: O rachunku A/rachunku podstawowego (rachunek finansowany przez Ubezpieczajgcego (Pracodawce) dla ubezpieczen grupowych lub PPE)
O rachunku B/rachunku dodatkowego (rachunek finansowany przez Ubezpieczonego (Pracownika) dla ubezpieczeri grupowych lub PPE)

Z funduszu (nazwa)** % przenoszonych $rodkéw (min. 5%) Do funduszu (nazwa)***

Zmiana alokacji sktadki inwestycyjnej
Zmiana dotyczy: O rachunku A/rachunku podstawowego (rachunek finansowany przez Ubezpieczajgcego (Pracodawce) dla ubezpieczen grupowych lub PPE)
O rachunku B/rachunku dodatkowego (rachunek finansowany przez Ubezpieczonego (Pracownika) dla ubezpieczeri grupowych lub PPE)

Nazwa Funduszu % alokacji sktadki Nazwa Funduszu % alokacji sktadki

1.| Gwarantowany % 6.| Akgji Plus %
2.| Obligadji % 7.| Matych i Srednich Spotek %
3. | Stabilnego Wzrostu % 8. | Polskich Obligacji Skarbowych %
4. | Aktywnej Alokacji % 9.| Selektywny %
5.| Dynamiczny % 10. %
100%

UWAGA:

Fundusz Budownictwo 2012 dostepny jest wytacznie dla umoéw ubezpieczenia zawartych przed dniem 01.07.2011 .

Fundusz Selektywny i Fundusz Polskich Obligacji Skarbowych sa dostepne dla umoéw ubezpieczenia zawartych od dnia 01.07.2011 r.

W przypadku umow ubezpieczenia (z wytaczeniem PPE) zawartych przed dniem 01.07.2011 r., wybor funduszu Selektywnego i/lub Funduszu Polskich Obligacji Skarbowych jest mozliwy
o ile Ubezpieczajacy otrzymat od TU Allianz Zycie Polska S.A. i zaakceptowat treé¢ Regulaminu Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych zatwierdzonego uchwata Zarzadu

TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 43/2011 z dnia 09.06.2011 roku.

Klauzula informacyjna
TU Allianz Zycie Polska S.A. informuje, ze zgodnie z o.w.u. (grupowe ubezpieczenie na zycie) lub warunkami Zaktadowej Umowy Emerytalnej (PPE):
1. Przy zmianie alokacji sktadki inwestycyjnej:
a) Nowy podziat bedzie dotyczyt kazdej skfadki inwestycyjnej, ktora zostanie wptacona po dacie otrzymania wniosku. W przypadku braku wskazania rachunku, ktérego dotyczy dyspozycja,
nowy podziat zostanie zastosowany zaréwno do sktadki ptaconej przez Ubezpieczonego (Pracownika), jak i Ubezpieczajacego (Pracodawce).
b) Suma wskazan w tabeli powinna by¢ réwna 100%. W przypadku braku wskazania funduszu cata sktadka przeznaczona na inwestycje zostanie alokowana w fundusz Gwarantowany.
W przypadku wskazania nie sumujacego sie do 100%, nadmiar lub niedobér sktadki zostanie podzielony pomiedzy fundusze proporcjonalnie do wskazanego przez Ubezpieczonego
(Pracownika) podziatu.
2. Przeniesienie $rodkéw nastapi najpozniej w 5 dni roboczych od daty otrzymania poprawnie i kompletnie wypetnionego wniosku. W przypadku braku wskazania rachunku, ktérego dotyczy
dyspozycja, przeniesienie bedzie dotyczy¢ zaréwno rachunku finansowanego przez Ubezpieczonego (Pracownika), jak i rachunku finansowanego przez Ubezpieczajacego (Pracodawce).
3. Zarbwno przy zmianie podziatu sktadki ptaconej przez Ubezpieczajacego (Pracodawce), jak i przy przeniesieniu $rodkow z finansowanego przez niego rachunku wymagane sa:
—w przypadku grupowego ubezpieczenia na zycie — pisemna zgoda Pracodawcy,
—w przypadku PPE — pisemne o$wiadczenie woli Uczestnika do Pracodawcy lub ztozenie ww. dyspozycji za po$rednictwem Pracodawcy.

Data Miejscowos¢ Czytelny podpis Ubezpieczonego (Pracownika)

Podpis Ubezpieczajacego (Pracodawcy)

*W przypadku oséb fizycznych numer NIP wymagany jest jedynie od osob prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza lub bedacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaréw i ustug.
** Nalezy wybra¢ jedna z nazw funduszu: Akcji Plus, Aktywnej Alokacji, Budownictwo 2012, Dynamiczny, Gwarantowany, Matych i Srednich Spétek, Obligacji, Stabilnego Wzrostu, Selektywny, Polskich
Obligacji Skarbowych.
*** Nalezy wybra¢ jedng z nazw funduszu: Akcji Plus, Aktywnej Alokacji, Dynamiczny, Gwarantowany, Matych i Srednich Spétek, Obligacji, Stabilnego Wzrostu, Polskich Obligacji Skarbowych, Selektywny.
Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS: 0000021971, NIP 527-17-54-073, REGON 012634451,
wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 118 630 000 ztotych (wptacony w catosci).
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