nationale
nederlanden

Aktualizacja danych

Po zalogowaniu do portalu e-klient na stronie www.nn.pl mozna uzyskac¢ informacje o polisie, jak réwniez dokona¢ aktualizacji danych
teleadresowych.

Numer Umowy

1. Ubezpieczajacy

Nazwisko i imig /

|

Nazwa ’
deuns tomsmowy L L L LD e | |
kierunkowy kraju I:] kontaktowy E-mail

Seria i numer dowodu
osobistego / paszportu

LT

Data waznosci dowodu osobistego / paszportu ’ | H | H | I

PESEL KRS / REGON*

HNERENENREN

* Pole wymagane réwniez dla osoby fizycznej prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza.

2. Ubezpieczony

|

Dowdd osobisty D Paszport D

Nazwisko i imie

|

Seria i numer dowodu
osobistego / paszportu

Dowdd osobisty D Paszport D

Peset L]
der omowy L L L] eman |
kierunkowy kraju I:] kontaktowy E-mail

3. Upowaznienia

Zgadzam sie na $wiadczenie ustug przez Towarzystwo w sprawach zwigzanych z zawarta umowa ubezpieczenia w Towarzystwie za pomocg srodkéw
komunikacji elektronicznej: telefonu, poczty e-mail, portalu e-klient, Internetu i systemu IVR, na zasadach okreslonych w Regulaminie

Swiadczenia ustug Telefonicznego Systemu Informacyjnego oraz Portalu Internetowego e-klient.

Zgadzam sie na otrzymywanie informacji rocznej o wysokosci Swiadczeri zumowy ubezpieczenia w Towarzystwie za posrednictwem: portalu e-klient,
innego trwatego nosnika, Srodkdw komunikacji elektronicznej.

Wyrazam zgode
Ubezpieczajacy Ubezpieczony

Tak D Tak D
Tak D

W przypadku wyrazenia zgody prosimy o odpowiednie zaznaczenie powyze]. Brak takiego zaznaczenia skutkuje obowigzywaniem wczesniejszego oswiadczenia w zakresie zgody.

4. Rachunek bankowy do zwrotéw

Dotyczy wszystkich polis Ubezpieczajgcego / Ubezpieczonego D

Numer rachunku
bankowego

Dane wtasciciela
rachunku

(imie, nazwisko
lub nazwa, adres)

Dane dodatkowe do wyptat w obcej walucie:

Nazwa i adres Banku

Kod BIC (SWIFT) Waluta

5. Zmiana danych
Ubezpieczajacego D Ubezpieczonego D

A) Zmiana adresu korespondencyjnego

Nowy adres Ulica Nr domu / Nr budynku

Nr mieszkania / Nr lokalu

korespondencyjny /

Nowy adres siedziby* Miejscowosé Kod pocztowy

Kraj

* Dotyczy wszystkich uméw Ubezpieczajacego / Ubezpieczonego.

B) Zmiana adresu zamieszkania

Nowy adres

. ] Ulica Nr domu / Nr budynku
zamieszkania

Nr mieszkania / Nr lokalu

Miejscowosé Kod pocztowy

Kraj

Nowe nazwisko** / C) Zmiana nazwiska / nazwy

Nowa nazwa
Ubezpieczajgcego

bedacego osoba prawng  «x Prosimy dotaczy¢ kopie dokumentu potwierdzajacego zmiang, np. kopie dowodu osobistego, kopie aktu matzeristwa.

[o]wfv][=]=[r]#]

Seria i numer dowodu
osobistego /
paszportu***

D) Zmiana numeru dokumentu tozsamosci
Data waznosci dowodu ’

| | | | | | | | ‘ osobistego / paszportu
*** prosimy dotaczy¢ kopie dokumentu tozsamosci.

E) Aktualizacja rezydencji podatkowej

Kraj rezydencji
podatkowej****

Polska D inny (jaki?) ’

Numer TIN

TIN nie zostat nadany D

**** Przez kraj rezydencji podatkowej nalezy rozumiec kraj, w ktérym podlega sie opodatkowaniu od catosci dochodéw zgodnie z przepisami prawa wewnetrznego tego kraju, ze

wzgledu na miejsce zamieszkania lub inne kryterium o podobnym charakterze.

W przypadku zmiany statusu FATCA / CRS dla podmiotu niezbedne jest wypetnienie zatacznika ,O$wiadczenie o statusie FATCA / CRS dla osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadajacej

osobowosci prawnej”.

Ubezpieczajacy oswiadcza, ze jest swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia i zobowiazuje sie do niezwtocznej aktualizacji niniejszych oswiadczen w zakresie statusu
FATCA / CRS w przypadku zmiany okolicznosci powodujacych, iz poprzednie oswiadczenie utracito waznos¢ oraz mozliwej koniecznosci dostarczenia dodatkowych dokumentéw w celu weryfikacji

ztozonego oswiadczenia.



Towarzystwo jest zobowigzane do przekazania Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, w celu przekazania administracji podatkowej USA lub innemu wtasciwemu organowi paristwa
uczestniczacego, danych dotyczacych rezydentéw podatkowych USA lub innego paristwa uczestniczacego (na podstawie o$wiadczenia, jak réwniez w przypadku, gdy stwierdzono wobec
takiej osoby przestanki $wiadczace o zagranicznej rezydenciji i nie zostaty dostarczone wymagane dokumenty).

Oswiadczenia w zakresie rezydencji podatkowej USA lub innego paristwa gromadzone sg na podstawie ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy miedzy Rzagdem
Rzeczypospolitej Polskiej a Rzadem Standw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA
oraz ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami. Podanie danych jest obowigzkowe i wynika z ww. ustaw. Ubezpieczajgcy ma prawo do dostepu do
swoich danych, a takze do ich poprawiania.

6. Zmiana os6b Uposazonych (wypetnia osoba wskazana ponizej)

Prosze o przystanie potwierdzenia zmiany os6b Uposazonych Tak D

Podanie nowych Uposazonych jest réwnoznaczne z uniewaznieniem Uposazonych wskazanych uprzednio.

Uposazonych wskazuje: Ubezpieczony D Wspétubezpieczony D Matzonek / Partner D Ubezpieczajacy*
* O ile Ogdlne Warunki Ubezpieczenia / Aneks do Umowy nie stanowi inaczej, wskazanie Uposazonych przez Ubezpieczajacego wymaga pisemnej zgody Ubezpieczonego.

Nazwisko i imig / Nazwa osoby wyznaczajacej Uposazonych

[

a. Uposazeni na wypadek $mierci: Ubezpieczonego D Wspétubezpieczonego D Matzonka / Partnera D Ubezpieczajgcego
(nie dotyczy umowy Gwarantowana Emerytura+)

[

isko i imig Ug z Data urodzenia PESEL Udziat %

£

E

£

Suma udziatéw: 100%

O ile nie ustalono inaczej, $wiadczenia zostang podzielone w réwnych czesciach pomiedzy Uposazonych, ktérzy pozostang przy zyciu po $mierci odpowiednio Ubezpieczonego, Wspétubezpieczonego,
Matzonka / Partnera, Ubezpieczajgcego.

b. Uposazeni na wypadek $mierci wyznaczeni przez: Ubezpieczonego D
(dotyczy umowy Gwarantowana Emerytura+)
Nazwisko i imig Uy z gtéwnego Data urodzenia PESEL Udziat %
| LOEDJEL DRI T J{afolof »
W przypadku $mierci Ubezpieczonego $wiadczenie zostanie wyptacone pozostajagcemu przy zyciu Uposazonemu gtéwnemu, a w przypadku jego braku Uposazonemu dodatkowemu.
isko i imig Ug zonego dodatkowego Data urodzenia PESEL Udziat %
| LDEDJEL DR LTI LT J{afolof »

7. Pozostate upowaznienia

1. Wyrazam zgode na przesytanie mi przez Nationale-Nederlanden TUnZ S.A. informacji handlowej lub przedstawianie ofert marketingowych, w tym przy uzyciu automatycznych
systemdéw wywotujgcych, za pomoca:

a) telefonu (gtosowo),
b) sms/mms,
c) poczty elektronicznej,

d) Portalu Internetowego e-klient.

N

Wyrazam zgode na udostepnianie przez Nationale-Nederlanden TUnZ S.A. moich danych osobowych spétce Nationale-Nederlanden Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych
S.A. z siedzibg w Warszawie, w celu przesyfania przez nig informacji handlowej lub przedstawiania ofert marketingowych dotyczacych wtasnych produktéw, w tym przy uzyciu
automatycznych systemoéw wywotujgcych, za pomoca:

a) telefonu (gtosowo),

b) sms/mms,

c) poczty elektronicznej.

3. Podpis osoby uprawnionej

Prosimy ztozy¢ podpis zgodny ze wzorem podpisu.

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

(OO0

L1010

Miejscowos¢ i data Dotyczy zmiany nazwiska Podpis Ubezpieczonego, Podpis Ubezpieczajacego
(nowy wz6r podpisu) Wspdétubezpieczonego, Matzonka / Partnera

Oswiadczenie Przedstawiciela Towarzystwa
(dotyczy sytuacji, gdy wniosek jest sktadany w obecnosci Przedstawiciela Towarzystwa)
Potwierdzam, ze powyzsze podpisy zostaty ztozone osobiscie w mojej obecnosci. Zweryfikowatem tozsamos¢ ww. oséb na podstawie dokumentéw:

Ubezpieczony — Wpétubezpieczony —
seria i nr dowodu ‘ | | | | | | | | ‘ seria i nr dowodu ‘ | | | | | | | | ‘
osobistego / paszportu osobistego / paszportu

seria i nr dowodu seria i nr dowodu

Matzonek / Partner — ‘ | | | | | | | | ‘ Ubezpieczajacy — ‘ | | | | | | | | ‘
osobistego / paszportu osobistego / paszportu

Tel. kontaktowy -
Py Kod Przedstawiciela
PrzedStaWICIE|a ‘ | | | | | | | | | | | ‘ ‘ | | | | | | | ‘ is i pi ici
Towarzystwa Towarzystwa Podpis i pieczgtka Przedstawiciela Towarzystwa

Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.; ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa; www.nn.pl; Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy; XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego KRS 0000028131, NIP: 526-030-50-06; Kapitat zaktadowy — 59 460 000 zt, wptacony w catosci.

WS142-E23





