
Towarzystwo Ubezpieczeń Allianz Życie Polska Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa, 
wpisana do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 
pod numerem KRS 0000002561, NIP 526-020-99-75, REGON 010587003, wysokość kapitału zakładowego 95 480 000 zł (wpłacony w całości).

Ubezpieczenie Multibonus
Wniosek o zmianę Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitałowych (UFK)
na rachunku lub w alokowanej składce dodatkowej

MULTIBONUS

Numer telefonu Adres email (drukowane litery)

Kod pocztowy

Miejscowość

–

Adres korespondencyjny – (jeśli adres zameldowania jest inny, prosimy o jego podanie w polu „uwagi”)

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Poczta Kraj
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Nazwa produktuNumer polisy (pole wymagane)

Nazwisko

Imię

Data urodzenia PESELPłeć	 ☐  K       ☐  M

Kraj urodzeniaObywatelstwa  
(Prosimy wpisać wszystkie aktualnie posiadane obywatelstwa)

Data ważności dok. tożsamości

DANE UBEZPIECZONEGO (pole wymagane)

Typ dokumentu tożsamości Seria i nr dok. tożsamości

Numer telefonu Adres email (drukowane litery)

Kod pocztowy

Miejscowość

–

Adres korespondencyjny/siedziba firmy 

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Poczta Kraj

NIP

KRS

Wypełnić gdy Ubezpieczający inny niż osoba fizyczna

Forma organizacyjna

REGON

UWAGA! INFORMACJE O ZMIANACH W OFERCIE UBEZPIECZENIOWYCH FUNDUSZY KAPITAŁOWYCH SĄ DOSTĘPNE NA www.allianz.pl

TRANSFER ZGROMADZONYCH ŚRODKÓW

Fundusz źródłowy Fundusz 
docelowy

Symbol1 Kwota w zł 100% Symbol1
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ZMIANA ALOKACJI SKŁADKI DODATKOWEJ

Symbol Nazwa UFK Udział %2

1 Allianz Multibonus UFK Generali Akcje Value

2 Allianz Multibonus UFK Generali Korona Akcje

3 Allianz Multibonus UFK Investor Investor Gold

4 Allianz Multibonus UFK Investor Turcja

5 Allianz Multibonus UFK ING Globalny 
Obligacji Wysokodochodowych  

6 Allianz Multibonus UFK ING Surowców

7 Allianz Multibonus UFK ING Globalny Akcji 
Dywidendowych

8 Allianz Multibonus UFK PZU Akcji Małych 
i Średnich Spółek  

9 Allianz Multibonus UFK PZU Globalny Akcji 
Medycznych 

10 Allianz Multibonus UFK PZU Papierów 
Dłużnych POLONEZ

11 Allianz Multibonus UFK Quercus Agresywny

12 Allianz Multibonus UFK Skarbiec Akcji Polskich 

13 Allianz Multibonus UFK Skarbiec Obligacji  

Nazwa firmy cd.

Nazwa firmy

6 7 7 0 9

OVB ALLFINANZ POLSKA
SPÓŁKA FINANSOWA
SP. Z O.O.

1 0 3 1 9

PHINANCE S.A.

1 0 0 5 4 0

OPEN BROKERS S.A.



Transfer środków może dotyczyć części albo całości środków zgromadzonych na rachunku jednostek
- jeśli transfer dotyczy całości środków zgromadzonych w funduszu źródłowym należy zaznaczyć pole x 100%
- jeśli transfer dotyczy części środków zgromadzonych należy dla funduszu źródłowego określić w złotych polskich kwotę podlegającą przeliczeniu na jednostki 
funduszu docelowego.
Zmiana alokacji składki dodatkowej jest skuteczna w odniesieniu do składek zaksięgowanych na rachunku bankowym Towarzystwa począwszy od dnia nastę-
pującego po dniu zrealizowania dyspozycji zmiany alokacji składki dodatkowej.

OŚWIADCZENIA UBEZPIECZAJĄCEGO / PRZEDSTAWICIELA UBEZPIECZAJĄCEGO
Zapoznanie się z dokumentami
Oświadczam, iż znane mi są zasady zmian funduszy, dotyczące rachunku jednostek oraz alokacji składki określone we właściwych Ogólnych Warunkach Ubezpie-
czenia i Regulaminie Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitałowych, stanowiącym załącznik do tych Warunków.
Dodatkowe informacje dotyczące wypełnienia wniosku
Wniosek może dotyczyć tylko jednej polisy. Druk należy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami, niebieskim lub czarnym długopisem, wpisując każdą literę 
i cyfrę do oddzielnego pola. Błędnie wpisane dane we wniosku należy przekreślić jedną ciągłą linią, wpisując obok poprawne. Dokonanie jakichkolwiek zmian 
i poprawek musi być, pod rygorem nieważności, poświadczone podpisem Ubezpieczającego, złożonym obok dokonanej poprawki. Wysokość procentowa wskaza-
nia musi być liczbą całkowitą.
Wydrukowany, wypełniony i podpisany oryginał tego dokumentu wyślij do nas pocztą na adres Towarzystwo Ubezpieczeń Allianz Życie Polska S.A., Inflancka 4B, 
00-189 Warszawa.

TRANSFER ZGROMADZONYCH ŚRODKÓW

Fundusz źródłowy Fundusz 
docelowy

Symbol1 Kwota w zł 100% Symbol1
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ZMIANA ALOKACJI SKŁADKI DODATKOWEJ

Symbol Nazwa UFK Udział %2

14 Allianz Multibonus UFK Skarbiec Rynków 
Surowcowych  

15 Allianz Multibonus UFK Skarbiec Spółek 
Wzrostowych

16 Allianz Multibonus UFK Skarbiec Nowej 
Generacji

1 Wskaż numer funduszu. Pełną listę funduszy znajdziesz po prawej stronie, w tabeli: Zmiana alokacji składki dodatkowej.
2 Suma wskazanych udziałów procentowych musi wynosić 100%. Sprawdź, zanim przejdziesz do następnej części wniosku.

PRZEDSTAWICIEL UBEZPIECZAJĄCEGO
Wypełnić, jeżeli niniejszy wniosek składa przedstawiciel Ubezpieczającego.
Dane osób uprawnionych do reprezentowania Ubezpieczajacego

Imię i nazwisko

PESEL

Oświadczam, że jestem uprawniony do reprezentowania Ubezpieczającego oraz do dokonania powyższych zmian.

Imię i nazwisko

PESEL

SERWIS MÓJ ALLIANZ

☐  �Proszę o aktywację internetowego serwisu obsługi Mój Allianz

Dane obowiązkowe

Numer telefonu komórkowego       

Adres email (drukowane litery)



Zgadzam się na wykorzystanie mojego numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej w celu aktywacji internetowego serwisu obsługi zamieszczonego na 
www.allianz.pl i administrowanego przez Allianz Sp. z o.o. Przyjmuję do wiadomości, że aktywacja internetowego serwisu obsługi wymaga uprzedniej akcepta-
cji regulaminu świadczeń usług drogą elektroniczną. Jednocześnie wnioskuję o zmianę ewentualnych innych umów łączących mnie z podmiotami powiązany-
mi2 w ten sposób, że w przypadkach dopuszczalnych przez przepisy prawa zlecenia, dyspozycje i oświadczenia złożone w internetowym serwisie obsługi uzna-
je się za równoważne w skutkach ze złożonymi w formie pisemnej. Allianz Sp. z o.o. oświadcza, że jest uprawniona do przyjęcia i akceptacji wniosku w zakresie 
zmiany, o której mowa w zdaniu poprzedzającym.

2 Podmioty powiązane – Towarzystwo Ubezpieczeń Allianz Życie Polska S.A., Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji Allianz Polska S.A., Towarzystwo Funduszy Inwesty-
cyjnych Allianz Polska S.A. oraz zarządzane przez nie fundusze inwestycyjne, Powszechne Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska S.A. oraz zarządzane przez nie fundusze 
emerytalne, Allianz Sp. z o.o.

Podpis Ubezpieczającego / Przedstawiciela Ubezpieczającego: Pięczęć Ubezpieczającego będącego osobą prawnąData podpisania

Podpis Ubezpieczonego *
*- jeśli jest inną osobą niż Ubezpieczający


