Whiosek o zawarcie umowy ubezpieczenia na zycie
z telekonsultacjami medycznymi

Whniosek

Kod dokumentu (e-Agent): 1518_0421U
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Oswiadczenie ubezpieczajacego przed zawarciem umowy ubezpieczenia

Oswiadczam, iz przed zawarciem umowy ubezpieczenia:

1) zostata przeprowadzona ze mna rozmowa identyfikujaca moje potrzeby i wymagania w zakresie ochrony ubezpieczeniowej;

2) zostaly mi podane obiektywne informacje o proponowanym produkcie, pozwalajgce na podjecie sSwiadomej decyzji o zawarciu umowy ubezpieczenia;

3) zostaty mi doreczone Ogélne warunki ubezpieczenia na zycie z telekonsultacjami medycznymi oraz dokument Informacje dotyczace przetwarzania
danych osobowych, a w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na odlegtos¢ rowniez Obowiazki informacyjne wynikajace z ustawy o prawach
konsumenta.

Oswiadczam, ze wnioskowany przeze mnie zakres ochrony i jej warunki odpowiadaja moim potrzebom i wymaganiom.

Czytelny podpis ubezpieczajacego bedacego ubezpieczonym

Jesli ubezpieczajqcy dziata przez przedstawiciela (np. petnomocnika), do wniosku powinien byc¢ zatqczony Formularz AML i rezydencji podatkowej.

Dane ubezpieczajacego bedacego ubezpieczonym

Nazwisko Imie, imiona
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Seria i numer dokumentu tozsamosci

jesli inne niz polskie, prosimy podac jakie

Pod wskazany nizej numer telefonu/adres e-mail wysytana bedzie wszelka korespondencja dotyczqca ubezpieczenia, w tym m.in. informacje o powstaniu
niedopfaty lub braku wptywu sktadki.
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Oswiadczenie dotyczace posiadania statusu osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne

W przypadku watpliwosci co do definicji lub jesli w oSwiadczeniu w tej sekcji zaznaczono ,, Tak”, nalezy wypetni¢ dodatkowo Formularz AML i rezydencji podat-
kowej.

Oswiadczam, iz jestem osobg zajmujacg eksponowane stanowisko polityczne.'

Ubezpieczajacy bedacy ubezpieczonym: [ Tak [ Nie

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Dane Uposazonego

., 10,09
Data urodzenia Procentowy udziat
w Swiadczeniu

Zakres ubezpieczenia i sktadka

Zaznacz wybrangq forme ubezpieczenia.

Nazwisko, imie

O forma indywidualna

= suma ubezpieczenia z tytutu Smierci ubezpieczonego: 100 zt

= nielimitowana liczba konsultacji

= dostep do telekonsultacji medycznych dla ubezpieczonego
z: internista, alergologiem, dermatologiem, diabetologiem,
endokrynologiem, ginekologiem, kardiologiem, onkologiem,
wenerologiem

Zakres
ubezpieczenia

Sktadka roczna 96 zt

[ forma rodzinna

= suma ubezpieczenia z tytutu Smierci ubezpieczonego: 100 zt

= nielimitowana liczba konsultacji

= dostep do telekonsultacji medycznych dla ubezpieczonego
i wspétmatzonka albo partnera oraz dzieci z: internistg, pedia-
tra, alergologiem, dermatologiem, diabetologiem, endokry-
nologiem, ginekologiem, kardiologiem, onkologiem, wene-
rologiem

240 zt

15180421U UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniqa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859

Kapitat zaktadowy: 496 772 608 zt — wptacony w catosci



Dane wspé6tmatzonka albo partnera oraz dzieci (wypetnij tylko w przypadku zawarcia umowy w formie rodzinnej)

1.
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2.
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Nazwisko, imig
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Oswiadczenie o posiadaniu zgody na objecie ochrong wspétmatzonka albo partnera oraz dzieci (dotyczy formy rodzinnej)

Oswiadczam, ze posiadam zgode wyzej wskazanych przeze mnie 0s6b na objecie ich ochrona ubezpieczeniowa w ramach Ubezpieczenia na zycie z te-
lekonsultacjami medycznymi.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na trwaly nosnik i komunikacje elektroniczna

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dotyczacych umowy ubezpieczenia, takze na innym niz papier, trwatym nosniku? oraz z wykorzystaniem
srodkéw porozumiewania si¢ na odlegtos¢, w szczegdlnosci na wskazany przeze mnie w niniejszym wniosku adres e-mail.

Wnosze o przesytanie mi odpowiedzi na zgtaszane przeze mnie reklamacje na podany w niniejszym wniosku adres e-mail.

Klauzula marketingowa (kod: TAP1518)

Zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych, tutaj podanych, w celach marketingowych, w tym otrzymywanie ofert, zgodnie z ponizszym
wyborem:
O zaznaczam wszystkie ponizsze
Oferty moga by¢ mi przedstawiane:
O gtosowo (np. potaczenia telefonicznie)
O mailem
O poprzez SMS
O za posrednictwem mediéw spotecznosciowych
O za posrednictwem serwisow transakcyjnych UNIQA
O w grach i wirtualnej rzeczywistosci (VR)
O poczta tradycyjna
réwniez przy uzyciu automatycznych systeméw wywotujgcych.

[0 UNIQA TU S.A. — oferty ubezpieczerh majatkowych

O UNIQA TUNZ S.A. — oferty ubezpieczen na zycie i zdrowie
[0 UNIQA TFI S.A. — oferty funduszy inwestycyjnych

[0 UNIQA Polska S.A. — doradztwo ubezpieczeniowe

Wszystkie spotki z siedzibg przy ul. Chtodnej 51 w Warszawie (00-867).

Zgoda obejmuje takze profilowanie, ktére bedzie stuzy¢ okresleniu preferencji i potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych. Wyrazona zgode
mozna wycofa¢ w dowolnym momencie. Jej wycofanie nie wptywa jednak na prawidtowos¢ przetwarzania danych, ktére miato miejsce, zanim zgoda
zostata wycofana.

Potwierdzam ztozenie wszystkich powyzszych oswiadczen.
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Posrednik ubezpieczeniowy

Potwierdzam wtasnorecznosc podpisow ztozonych w niniejszym wniosku oraz oswiadczam, iz dokonatem weryfikacji tozsamosci klienta na
podstawie dokumentu wskazanego we wniosku.

Czytelny podpis ubezpieczajacego bedacego ubezpieczonym

Nazwisko Imie

Pieczatka i czytelny podpis Posrednika

Numer nadany u Partnera Zewnetrznego (jesli nadano)
ubezpieczeniowego

Numer systemowy UNIQA

1. Zgodnie z art. 2 ust. 2 ustawy z 1.03.2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu, za takie osoby uznaje sie¢ w szczegélnosci: (a) osoby
petnigce istotne funkcje publiczne, np.: ministréw, postéw, senatoréw, ambasadoréw, dyrektoréw przedsiebiorstw i urzedéw panstwowych, cztonkéw najwyzszych
organow sadowych, oraz (b) osoby znane jako bliscy wsp6tpracownicy takich osob; (c) cztonkéw najblizszej rodziny takich oséb (rodzicéw, dzieci, matzonkéw).
Petna definicje znajdziesz takze w dokumencie ,, Definicja PEP” w Pomoc i Obstuga na uniqga.pl.

2. Trwaty nosnik to materiat lub urzadzenie umozliwiajace uzytkownikowi przechowywanie informacji w sposéb zapewniajacy: (a) dostep do nich przez okres odpo-
wiedni do celow sporzadzenia tych informacji, oraz (b) odtworzenie przechowywanych informacji w niezmienionej postaci. Trwatym nosnikiem jest np. plik PDF
wysyfany na adres e-mail lub przekazany na ptycie CD lub na pendrivie.



