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Whiosek o zmiane ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych (UFK)
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*L115% *ufk*
Nazwa produktu (pole wymagane)

Ubezpieczony
Imie (imiona)

Nazwisko

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

Typ dokumentu Seria i nr dok.
tozsamosci tozsamosci

Obywatelstwo/-a (Prosimy Data waznosci dokumentu
wpisa¢ wszystkie aktualnie tozsamosci (d-m-r) - -
posiadane obywatelstwa)
Adres zamieszkania

Ulica

a8

Nr domu Nr lokalu Miejscowo$

Kod pocztowy Poczta Kraj

Numer telefonu E-mail

Ubezpieczajacy O jw.
Imie (imiona)

Nazwisko

Imig (imiona)/nazwa firmy

Nazwisko/nazwa firmy cd.

Forma organizacyjna

NIP

Adres zamieszkania/siedziby firmy
Ulica

2N

Nr domu Nr lokalu Miejscowo$

Kod pocztowy Poczta Kraj

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzibq w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego
pod numerem KRS 0000002561, NIP: 526-020-99-75, REGON 010587003, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 ztotych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).
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Fundusze dostepne w umowach zawartych na podstawie wnioskow sporzadzonych przed 11.12.2021 r.
oraz w umowach IKE i IKZE, bez wzgledu na moment sporzadzenia wniosku
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" Pole odnosi sie do Funduszu Gwarantowanego i powinno zostac zakreslone, jesli udziat tego funduszu nie zmienia sie. W takim wypadku suma nowych wskazan udziatu procentowego pozostatych funduszy powinna wynosi¢
100%. W przypadku wskazania nowego udziatu procentowego F. Gwarantowanego zmiana nie zostanie zrealizowana, jesli w jej wyniku udziat funduszu w wartoéci rachunku zwiekszytby sie.
Uwaga: Fundusz Gwarantowany nie jest dostepny dla uméw ubezpieczenia zawartych na podstawie wnioskéw sporzadzonych od 12.12.2020 r.

2 Fundusz Gwarandji Zysku nie jest dostepny w umowach: IKE zawartych przed 18.06.2012 r,, Bonus VIP, Bonus ze sktadka jednorazowa.
Zmiana skutkujaca zwigkszeniem udziatu tego funduszu w wartosci rachunku nie zostanie zrealizowana w umowach: Kapitalna Przysztoé¢ z polisa wystawiong od 24.09.2011 r., juniorGO, IKE, IKZE.

* Fundusze: IKE Stabilnego Wzrostu i IKE Dynamiczny sg dostepne wytgcznie w umowach IKE zawartych przed 18.06.2012 r. W tych umowach nie s3 dostepne inne fundusze.

Fundusze dostepne w umowach Twoje Zycie, Twéj Plan i Bonus VIP zawartych na podstawie wnioskéw sporzadzonych od 11.12.2021 r.
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“Fundusz Strategia Akcji Europejskich jest dostepny wytacznie w umowach: Twoje Zycie, Twéj Plan i Bonus VIP, zawartych na podstawie wnioskéw sporzadzonych od 18.11.2023 .

SUMA WSKAZANYCH UDZIALOW PROCENTOWYCH W RAMACH KAZDEJ KOLUMNY MUSI WYNOSIC 100%. SPRAWDZ, ZANIM PRZEIDZIESZ DO DALSZE) CZESCI WNIOSKU.

DOTYCZY UBEZPIECZAJACYCH, KTORZY ZAWARLI UMOWE NA PODSTAWIE WNIOSKU SPORZADZONEGO OD 12 GRUDNIA 2020 .

Przed zawarciem umowy ubezpieczenia, na podstawie odpowiedzi na pytania z ankiety potrzeb okreslamy profil inwestycyjny Ubezpieczajacego, czyli oceniamy jaki poziom ryzyka inwesty-
cyjnego akceptuje oraz jakie ma oczekiwania dotyczace zyskéw z inwestycji. Wskazujemy rowniez dostepne w ramach tego profilu ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe (,fundusze™). Zasady
dostepnosci poszczegdlnych funduszy okreslamy w regulaminie funduszy, ktéry ma zastosowanie do zawartej umowy ubezpieczenia. Jesli Ubezpieczajacy odmowit odpowiedzi na te pytania, to
nie mamy mozliwosci okreslenia jego profilu inwestycyjnego oraz wskazania dostepnych dla niego funduszy. Informacje o profilu inwestycyjnym Ubezpieczajacego wskazujemy w rekomendacji
ubezpieczenia, w polisie oraz w serwisie Moj Allianz. Przed wyborem funduszy prosimy o sprawdzenie profilu inwestycyjnego, okre$lonego na podstawie wiedzy i do$wiadczenia Ubezpieczajace-
go w zakresie ubezpieczen na zycie i inwestycji.

Ostrzezenie dla Ubezpieczajacego, ktory zawart umowe ubezpieczenia na podstawie wniosku sporzadzonego od 12 grudnia 2020 r.

Na podstawie ankiety potrzeb i sporzadzonej na jej podstawie rekomendacji ubezpieczenia (o ile Ubezpieczajacy nie odméwit wypetnienia takiej ankiety albo uprzednio zazadat zawarcia umowy
ubezpieczenia z funduszami innymi, niz wynikajace z rekomendacji Towarzystwa), rekomendujemy wyboér funduszy zgodnych z okreslonym wczesniej profilem inwestycyjnym. Wybér innych
funduszy spowoduje, Ze umowa ubezpieczenia nie bedzie juz zgodna z rekomendacja Towarzystwa, a wybrane fundusze beda wykraczac poza profil inwestycyjny Ubezpieczajacego. Wybor
takich funduszy, zgodnie z przepisami prawa, moze nastapic¢ wytacznie na pisemne o$wiadczenie Ubezpieczajacego po zapoznaniu sie z tym ostrzezeniem i zadaniu takiej zmiany warunkéw
umowy ubezpieczenia.



W przypadku ztoZenia Towarzystwu przez Ubezpieczajacego takiego zadania, zmiana warunkéw umowy w powyzszym zakresie nastapi w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia

dla zmian funduszy — odpowiednio dla alokowanej sktadki (jezeli Ubezpieczajacy zada rozszerzenia listy dostepnych funduszy w ramach alokowanej sktadki) lub dla $rodkéw zgromadzonych na
rachunku jednostek (jezeli Ubezpieczajacy zada rozszerzenia listy dostepnych funduszy w celu zmiany podziatu zgromadzonych $rodkéw pomiedzy poszczegdlne fundusze). Wprowadzenie zmia-
ny warunkdw umowy Towarzystwo potwierdzi odrebng korespondencja.

Oswiadczenie Ubezpieczajacego do umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie wniosku sporzadzonego od 12 grudnia 2020 .

(jezeli Ubezpieczajacy powyzej wybrat fundusze spoza swojego profilu inwestycyjnego)

O$wiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z ostrzezeniem Towarzystwa, ktore fundusze sg niedostepne dla mojej umowy ubezpieczenia, wykraczajg poza maj profil inwestycyjny oraz s niezgodne

z rekomendacja Towarzystwa, przygotowana przed zawarciem umowy, na podstawie informacji z ankiety potrzeb. Przyjmuje do wiadomo$ci, ze w takim przypadku umowa ubezpieczenia nie
bedzie zgodna z rekomendacja Towarzystwa. Pomimo tego wnioskuje o zmiane z uwzglednieniem wskazanych powyzej funduszy, nawet jezeli sg one niedostepne i nierekomendowane dla moje-
go profilu inwestycyjnego, ktory zostat okreslony w momencie zawarcia umowy ubezpieczenia na podstawie mojej wiedzy i doswiadczenia w zakresie ubezpieczen na zycie i inwestycji.
Dokonujac wyboru funduszy spoza mojego profilu inwestycyjnego, zadam zmiany w tym zakresie warunkdw umowy ubezpieczenia, zawartej z Towarzystwem i udostepnienia mi w tej umowie
takze wszystkich funduszy z profilu inwestycyjnego w ktérym jest dostepny fundusz, o ktory wnioskuje powyzej.

Data (d-m-r) Podpis Ubezpieczajacego / Przedstawiciela Ubezpieczajacego

- -

Oswiadczenia Ubezpieczajacego / Przedstawiciela Ubezpieczajacego

Zapoznanie sie z dokumentami

Znane mi sg zasady zmian funduszy, dotyczace rachunku jednostek oraz alokacji sktadki okreslone we wtasciwych Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia i Regulaminie Ubezpiecze-
niowych Funduszy Kapitatowych.

Zapoznanie sie z Dokumentem zawierajacym kluczowe informacje o produkcie

Przed wypetnieniem wniosku zapoznatem(-tam) sie z aktualnym ,Dokumentem zawierajgcym kluczowe informacje” i zatacznikiem do tego dokumentu, ktéry zawiera szczego-
towe informacje o dostepnych ubezpieczeniowych funduszach kapitatowych oraz scenariusze dotyczace wynikéw. Zostatem poformowany (-na), ze Dokumenty znajdujg sie na
stronie www.allianz.pl

Dodatkowe informacje dotyczace wypetnienia wniosku

Whniosek moze dotyczy¢ tylko jednej polisy. Druk nalezy wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami, niebieskim lub czarnym dtugopisem, wpisujac kazda litere i cyfre do oddziel-
nego pola. Btednie wpisane dane we wniosku nalezy przekresli¢ jedna ciagta linia, wpisujac obok poprawne. Dokonanie jakichkolwiek zmian i poprawek musi by¢, pod rygorem
niewaznosci, poswiadczone podpisem Ubezpieczajgcego, ztozonym obok dokonanej poprawki. Wysokos¢ procentowa wskazania musi by¢ liczbg catkowit, zas suma wskazan
w danej kolumnie musi wynosi¢ 100 proc.

Wydrukowany, wypetniony i podpisany oryginat tego dokumentu wyslij do nas poczta na adres Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A., ul. Inflancka 4B, 00-189 War-
szawa.

Serwis Méj Allianz
O Prosze o aktywacje internetowego serwisu obstugi Moj Allianz

Dane obowiazkowe
Numer telefonu komérkowego Adres e-mail (drukowane litery)

Przedstawiciel Ubezpieczajacego

(wypetni¢, jezeli niniejszy wniosek sktada przedstawiciel Ubezpieczajacego)
Dane 0sdb uprawnionych do reprezentowania Ubezpieczajacego (np. przedstawiciel ustawowy, opiekun prawny)

Imie i nazwisko

PESEL Data urodzenia (d-m-r) Kraj urodzenia
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Obywatelstwo/-a (Prosimy Data wazno$ci dokumentu
wpisa¢ wszystkie aktualnie tozsamosci (d-m-r)
posiadane obywatelstwa) —

Imie i nazwisko
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Obywatelstwo/-a (Prosimy Data waznosci dokumentu

wpisa¢ wszystkie aktualnie tozsamosci (d-m-r) - B
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O$wiadczam, ze moge reprezentowac Ubezpieczajgcego oraz jestem uprawniony do dokonania powyzszych zmian (dotyczy przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego).

Piecze¢ Ubezpieczajacego bedacego osobg prawng

Data (d-m-r) Podpis Ubezpieczajacego / Przedstawiciela Ubezpieczajacego
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