
Wniosek o zmianę ubezpieczeniowych funduszy kapitałowych (UFK)
w grupowym ubezpieczeniu na życie (nie dotyczy PPE)

Towarzystwo Ubezpieczeń Allianz Życie Polska Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpańskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiębiorców prowadzonego 
przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS 0000002561, NIP 526-020-99-75, REGON 010587003, 

wysokość kapitału zakładowego: 95 480 000 złotych (wpłacony w kwocie 87 267 500 złotych).
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Adres siedziby firmy

Kraj

Ulica

Nr domu Nr lokalu Miejscowość

PocztaKod pocztowy

–

Imię (imiona)/nazwa firmy
I. DANE UBEZPIECZAJĄCEGO

Nazwisko/nazwa firmy cd.

Forma organizacyjna

NIP

PROSIMY O WYPEŁNIANIE DRUKOWANYMI LITERAMI

Adres zamieszkania

Kraj

Ulica

Nr domu Nr lokalu Miejscowość

PocztaKod pocztowy

–

Imię (imiona)
II. DANE UCZESTNIKA

Nazwisko

PESEL Data urodzenia (d-m-r)

Obywatelstwo/-a (Prosimy wpisać wszyst-
kie aktualnie posiadane obywatelstwa)

Typ dokumentu 
tożsamości

Seria nr dok. 
tożsamości

Kraj urodzenia

Data ważności dokumentu 
tożsamości (d-m-r) – –

– –

Pieczęć Ubezpieczającego



IV. OŚWIADCZENIE OSOBY UPRAWNIONEJ 
Oświadczam, iż znane mi są zasady zmian funduszy, które dotyczą rachunku jednostek oraz alokacji Składki, opisane we właściwych Warunkach Ogólnych Grupowego Ubez-
pieczenia na Życie z UFK, Regulaminie Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitałowych oraz w Polisie, w tym wysokość opłat pobieranych z tego tytułu oraz ponoszę wszelkie 
konsekwencje wynikające z podjętych decyzji inwestycyjnych, jak również wyłączną odpowiedzialność za działania osób, którym udostępniłam/em dane i środki niezbędne do 
złożenia zlecenia.

zmiany udziału składki 
regularnej w wybranym 

funduszu

zmiany udziału składki 
lokacyjnej w wybranym 

funduszu
NAZWA FUNDUSZU przeliczenia rachunku 

podstawowego
przeliczenia rachunku 

lokacyjnego

% % Akcji % %

% % Dłużny % %

% % Dynamiczny % %

% % Gwarancji Zysku % %

% % Gwarantowany % %

% % Międzynarodowy % %

% % Pieniężny % %

% % Spółek Dywidendowych % %

% % Stabilnego Wzrostu % %

% % Zrównoważony % %

10 0 % 10 0 % suma 10 0 % 10 0 %

III. DYSPOZYCJA

Data (d-m-r) Podpis oraz pieczątka osoby upoważnionej do wyboru funduszy

– –
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