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na Zycie
GENERALI y 10.2024 Strona1z2

Nazwa Ubezpieczajgcego/Pracodawcy

Dane Ubezpieczonego

Imie¢ i nazwisko
1)
Data urodzenia PESEL/nr Paszp‘ortu’ - ,o_t_’ywat_‘_eIStW‘j'
(w przypadku obcokrajowcéw) (jesli inne niz polskie)
Panstwo urodzenia . Panstwo rezydencji podatkowej
» . Ple¢ K L . )
(jesli inne niz polskie) (jezeli inne niz polskie)
R°_dza’ d?k,ume"tu dowdd osobisty paszport Ikarta pobytu Nr i seria dokumentu tozsamosci
tozsamosci

Adres zamieszkania
Dane adresowe podane w formularzu zaktualizujg dane adresowe. Przypominamy o obowigzku niezwtocznego aktualizowania danych zgtoszonych Towarzystwu.

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Kraj

Kod pocztowy (iesli inny niz Polska)

Miejscowosé

E-mail ? Tel. Komoérkowy

Informacje dodatkowe

Wystapienie Ubezpieczonego z Umowy (przy trwajacym zatrudnieniu) od dnia

Ustanie zatrudnienia Ubezpieczonego u Ubezpieczajgcego od dnia

Ustanie zatrudnienia z tytutu osiggnigcia wieku emerytalnego lub uzyskania prawa do wczesniejszej
emerytury lub renty z Funduszu $wiadczen socjalnych od dnia
Powdd wyptaty

Inna inwestycja (finansowa, zakup nieruchomosci) |:| Biezace wydatki |:|Odmowa odpowiedzi

Inne Jakie?

Whiosek o wyptate wartosci rachunku jednostek uczestnictwa - prosze zaznaczy¢ wiasciwe pole:

Wyptata wartosci dodatkowej Whyptata wartosci podstawowej
catkowita catkowita
w formie wyptat regularnych w kwocie PLN w formie wyptat regularnych w kwocie PLN
— czesciowa - prosze wskazac jedng z mozliwych form
czesciowa - prosze wskazaé jedng z mozliwych form wyptaty: wyplaty: W % wartosci
w liczbie w % wartosci rachunku w o w liczbie rachunku w danym
w kwocie (PLN) jednostek danym Funduszu w kwocie (PLN) jednostek Funduszu

Grupowy Obligaciji Grupowy Obligaciji
Grupowy Grupowy
Agresywny Agresywny
Grupowy Mieszany Grupowy Mieszany

W przypadku braku ponizszych dyspozycji, Srodki zgromadzone na rachunku jednostek uczestnictwa bedg przechowywane przez Towarzystwo do czasu otrzymania wniosku o wypfate.
Wyptaty srodkéw nalezy dokonac (prosze zaznaczy¢ jedng z podanych form ptatnosci):

na rachunek bankowy

nazwa i numer oddziatu banku

Kraj siedziby/oddziatu banku
(iezeli inne niz Polska)

Imieg i nazwisko/ Nazwa
Wiasciciela rachunku -jezeli inne
niz Ubezpieczonego

Kraj zamieszkania Wtasciciela rachunku
(gdy inny niz Ubezpieczonego)

Relacja do
Ubezpieczonego ?

przekazem pocztowym

Imig i nazwisko/ Nazwa
Odbiorcy

Adres Odbiorcy

Relacja do
Ubezpieczonego ?

Nazwa i adres Urzedu Skarbowego

Nazwa i adres Urzedu Skarbowego wtasciwego dla Ubezpieczonego w sprawach opodatkowania podatkiem dochodowym od oséb fizycznych.

Nazwa

Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowosé

Zgoda Ubezpieczajgcego

O ile nie ustat stosunek pracy faczacy Pracownika z Ubezpieczajgcym lub jesli nie mingto 5 lat (dotyczy sktadki sponsorowanej) liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym Pracownik przystgpit do
umowy ubezpieczenia wymagana jest zgoda Ubezpieczajacego lub jesli wymagaja tego warunki umowy.

Pieczatka i podpis osoby reprezentujacej Ubezpieczajacego**)

Podpisy

Oswiadczenie (czytelnie podpisane przez osobe upowazniong do potwierdzania wtasnorgecznosci podpisu oraz tozsamosci osoby sktadajgcej dyspozycje)

Na podstawie okazanego dokumentu tozsamosci, ktérego dane identyfikacyjne wypetnione zostaty w niniejszym formularzu w czesci "Dane osoby skiadajacej formularz", potwierdzono tozsamosé osoby
sktadajgcej dyspozycje oraz zgodno$¢ danych zamieszczonych w formularzu z danymi zawartymi w dokumencie tozsamosci.

Data Podpis osoby sktadajgcej formularz Pieczgtka i podpis osoby upowaznionej do potwierdzania tozsamosci

0

")

Nr SOS (dot.tvlko bracownika Generali) Tel kontaktowv
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Oswiadczenie PEP/RCA

Realizujgc natozony przez Ustawodawce na zaktady ubezpieczen obowigzek okreslony w art. 46 ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu (Dz.U. z 2018 r. poz. 723 z pézn. zm.) prosimy o zapoznanie sie oraz wypetnienie ponizszego oswiadczenia zgodnie z stanem faktycznym oraz prawnym.

Oswiadczam, iz jestem osobg zajmujacg eksponowane stanowisko polityczne zgodnie z ponizsza definicjg % I:ITAK NIE

Oswiadczam, iz jestem CZLONKIEM RODZINY PEP/ OSOBA ZNANA JAKO BLISKI WSPOLPRACOWNIK PEP zgodnie z ponizszg definicjg % TAK |:|NIE

W przypadku odpowiedzi TAK nalezy wypetni¢ zatgcznik - oSwiadczenie Ubezpieczonego o zrédle pochodzenia majatku.

Data Podpis osoby sktadajgcej formularz

Objasnienia
*) Po uzyskaniu uprawnien emerytalnych. W przypadku wczes$niejszego ich uzyskania konieczne dotgczenie kopii decyzji wtasciwego organu.

**) Zgode moze wyrazi¢ osoba wskazana w KRS.

***) Osobami upowaznionymi do potwierdzania wtasnorecznosci podpisu oraz tozsamosci osoby skiadajgcej formularz sg Posrednicy ubezpieczeniowi posiadajacy wazng umowe o wspotpracy z General
Zycie T.U. S.A. lub Generali Finance Sp. z 0.0., notariusz, pracownik Urzedu Gminy, pracownik dziatu Kadr Ubezpieczajgcego.

Do obliczenia wartosci podstawowej i dodatkowej przyjmuje sie ceng sprzedazy jednostki uczestnictwa obowigzujgcg w dniu najblizszej wyceny, nastepujacej po dniu otrzymania przez Towarzystwo
niniejszego formularza.

1) W przypadku posiadania podwojnego obywatelstwa, z ktdrych jedno jest amerykanskie, nalezy podac¢ obywatelstwo amerykanskie.

2) Na wskazany adres e-mail Generali bedzie przekazywato wszelkg dokumentacje zwigzang z umowa ubezpieczenia.

3) Relacje do wyboru: maz/zona, dziecko, rodzic, rodzenstwo, wnuk/wnuczka, krewny, partner/partnerka, inny niespokrewniony, odmawiam podania, zawodowe
4) W przypadku braku wskazaniu urzedu skarbowego Towarzystwo ustali wtasciwos¢ na podstawie adresu zamieszkania podanego na wniosku.

5) Definicja PEP zgodnie z definicjg ustawowa;:

Przez osoby zajmujgce eksponowane stanowiska polityczne — rozumie sie, z wytaczeniem grup stanowisk $redniego i nizszego szczebla, osoby zajmujgce znaczace stanowiska publiczne lub petnigce
znaczace funkcje publiczne, w tym:

a) szefow panstw, szeféw rzgdoéw, ministréw, wiceministréw oraz sekretarzy stanu,

b) cztonkéw parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych,

c) cztonkéw organdéw zarzadzajgcych partii politycznych,

d) cztonkéw sadéw najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organéw sagdowych wysokiego szczebla, ktdrych decyzje nie podlegajg zaskarzeniu, z wyjgtkiem trybéw nadzwyczajnych,

e) cztonkéw trybunatéw obrachunkowych lub zarzgdéw bankéw centralnych,

f) ambasadoréw, chargés d’affaires oraz wyzszych oficeréw sit zbrojnych,

g) czlonkdéw organow administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsiebiorstw panstwowych, spétek z udziatem Skarbu Panstwa, w ktérych ponad potowa akcji albo udziatow nalezy do Skarbu
Panstwa lub innych panstwowych oséb prawnych,

h) dyrektoroéw, zastepcow dyrektorow oraz cztonkdéw organéw organizaciji miedzynarodowych lub osoby petnigce rownowazne funkcje w tych organizacjach,

i) dyrektorow generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organéw panstwowych oraz dyrektoréw generalnych urzedéw wojewddzkich,

j) inne osoby zajmujgce stanowiska publiczne lub petnigce funkcje publiczne w organach panstwa lub centralnych organach administracji rzgdowej;

¢ osoby znane jako bliscy wspotpracownicy osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne — przez ktére rozumie sie:

a) osoby fizyczne bedace beneficjentami rzeczywistymi oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej lub trustéw wspdlnie z osobg zajmujgcg eksponowane stanowisko
polityczne lub utrzymujgce z takg osobg inne bliskie stosunki zwigzane z prowadzong dziatalno$ciag gospodarcza,

b) osoby fizyczne bedace jedynym beneficjentem rzeczywistym oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustu, o ktérych wiadomo, ze zostaly utworzone w celu
uzyskania faktycznej korzysci przez osobe zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne;

e czlonkowie rodziny osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne — przez ktére rozumie sie:

a) matzonka lub osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu z osobg zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne,

b) dziecko osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne i jego matzonka lub osoby pozostajacej we wspoinym pozyciu,

c) rodzicdw osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne;

W przypadku watpliwosci dotyczacego statusu osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne prosimy o zapoznanie sie z trescig aktu wykonawczego do Ustawy w postaci Rozporzgdzenia Ministra
Finansow, Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 27 lipca 2021 r. w sprawie wykazu krajowych stanowisk i ‘ﬂkcji publicznych bedacych eksponowanymi stanowiskami politycznymi (Dz.U. 2021 poz. 1381).

Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg przy ul. Senatorskiej 18, 00-082 Warszawa, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
25952 kapitat zaktadowy 63.500.000 PLN, w petni optacony, NIP 521-28-87-341. Spétka nalezy do Grupy Generali figurujgcej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez Instytut Nadzoru Ubezpieczeniowego ( IVASS) pod nr 26.



