Aneks z dnia r*

* dot. umoéw zawartych przed dniem 16.08.2011 r.

Allianz @)

do umowy ubezpieczenia Indywidualne Konto Emerytalne

specjalnie dla Ciebie potwierdzonej polisg nr

Na podstawie ponizszego Aneksu do umowy ubezpieczenia Indywidualne
Konto Emerytalne specjalnie dla Ciebie (dalej: IKE) potwierdzonej polisa
nr__ zawartej na podstawie ogélnych warunkéw
ubezpieczenia Indywidualnego Konta Emerytalnego specjalnie dla Ciebie
wskazanych www. polisie wprowadza sie nastepujace zmiany do umowy
ubezpieczenia:
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1.
Ubezpieczajacy ma prawo dokona¢ cze$ciowego zwrotu srodkow z IKE
nie wczesniej niz od pierwszej rocznicy polisy, nie czesciej niz raz w roku
polisowym oraz pod warunkiem ze $rodki te pochodzity z wptat na IKE.

2.
Czesciowy zwrot moze nastapi¢ na pisemny wniosek Ubezpieczajacego
i polega na wyplacie przez Allianz czesci wartosci jednostek zewidencjo-
nowanych na rachunkach jednostek IKE.

3.
Niezaleznie od innych postanowien, kwota cze$ciowego zwrotu nie moze
by¢nizszaniz 1000 zt oraz warto$¢ rachunkéw jednostek IKE po dokonaniu
czesciowego zwrotu nie moze by¢ nizsza niz 3000 zt.

4.
W razie dokonania cze$ciowego zwrotu, liczba jednostek odpowiadajaca
swoja warto$cig kwocie cze$ciowego zwrotu jest odejmowana z rachunku
jednostek funduszu, ktérego wniosek o czesciowy zwrot dotyczyt.

5.
Jezeli we wniosku o cze$ciowy zwrot brak wskazania funduszy, z ktorych
maja by¢ wycofane $rodki, Allianz dokona wycofania proporcjonalnie
do wartosci $rodkéw w poszczegolnych funduszach. Jezeli wymienione
wskazanie jest niemozliwe do realizacji, Allianz dokona wycofania $srodkéw
z funduszy w maksymalnej mozliwej do zrealizowania wysokosci.

6.

Warto$¢ jednostek odpowiadajaca czesciowemu zwrotowi ustala sie wedtug

cenjednostekz dnia zarejestrowania wniosku o cze$ciowy zwrot w systemie

obstugi polis Allianz. Rejestracja nastepuje w ciggu:

a) 5 dniroboczych od daty wptyniecia wniosku o czesciowy zwrot do
Dyrekeji Generalnej Allianz jesli wysylany jest on na adres Dyrekcji
Generalnej Allianz lub sktadany bezposrednio w siedzibie Dyrekcji
Generalnej Allianz,

b) 10dniroboczych od daty ztozenia wniosku o cze$ciowy zwrot w dowolnej
jednostce organizacyjnej Allianz lub u przedstawiciela Allianz.

7.
Dokumentami niezbednymi do wyptaty przez Allianz cze$ciowego zwrotu sa:
a) poprawnie wypelniony wniosek o czesciowy zwrot,
b) kopia dokumentu stwierdzajgcego tozsamos$¢ Ubezpieczajacego,
potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez organ wystawiajacy
dany dokument lub notariusza lub przedstawiciela Allianz,

Ubezpieczajacy

Miejscowos¢ i data

c) inneniezbedne do rzetelnego rozpatrzenia wniosku dokumenty wska-
zane przez Allianz na pismie po wptynieciu do Dyrekcji Generalnej
Allianz wniosku.

8.
Allianz wyplaci warto$¢ cze$ciowego zwrotu w terminie 14 dniliczac od dnia
ztozenia przez Ubezpieczajacego wniosku o czesciowy zwrot.

§2

1.
Wyptata srodkow zgromadzonych na IKE moze by¢, w zaleznosci od wniosku
Ubezpieczajacego lub osoby uprawnionej, dokonana jednorazowo albo
w dwdch lub czterech ratach przez okres dwoch lat.

2.
Allianz dokonuje wyptaty jednorazowej, a w przypadku wyptaty wratach—
pierwszej raty, w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia ztozenia przez
Ubezpieczajacego lub osobe uprawniona pisemnego wniosku o dokonanie
wyptlaty, chyba ze Ubezpieczajacy lub osoba uprawniona zazada wyptaty
w terminie péZniejszym.

3.
Wyptaty kolejnych rat sa dokonywane w odstepach odpowiednio rocznych
lub pétrocznych, liczac od dnia ztozenia wniosku, o ktorym mowa powyzej
lub od daty wskazanej przez Ubezpieczajacego lub osobe uprawniona.
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Wrazie $mierci Ubezpieczonego zaistnialej w okresie ograniczonym datami

rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej Allianz wyptaci

osobie uprawnionej $wiadczenie w wysokos$ci wiekszej z ponizszych kwot:

a) wartoscijednostek uczestnictwa zewidencjonowanych narachunkach
jednostek wszystkich funduszy na obydwu kontach w dniu $mierci
Ubezpieczonego, liczonych po cenie jednostki z dnia zarejestrowania
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego w systemie
obstugi polis Allianz,

b) nominalnejsumywptaconych sktadekregularnychidoraznych, pomniej-
szonej o sume dokonywanych cze$ciowych zwrotéw z konta IKE i cze$-
ciowych wykupow konta swobodnego dostepu,

c) sumy ubezpieczenia.

§4

1.
Ubezpieczajacy/ Ubezpieczony o$wiadcza, ze zapoznal sie z postanowie-
niami niniejszego Aneksu i akceptuje jego tres¢.

2.
Niniejszy Aneks zostat sporzadzony w dwdch jednobrzmigcych egzem-
plarzach (po jednym dla kazdej ze stron) i wchodzi w zycie z dniem jego
zawarcia.

TU Allianz Zycie Polska S.A.

Miejscowos¢ i data

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego
przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqgdowego, pod numerem KRS 0000002561, NIP 526-020-99-75, REGON 010587003,
wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 ztotych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).

ZYIKES-A02 05/22



