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Zgtoszenie do czesci inwestycyjnej ubezpieczenia

Oswiadczam, ze udostepniono mi karte produktu dotyczaca Umowy dodatkowej o charakterze inwestycyjnym tj.:

- Umowy dodatkowej Grupowego Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitatowego , Nasz Fundusz” —jesli w Umowie Ubezpieczenia zostata zawarta Umowa dodatkowa Grupowego Ubezpieczeniowego Funduszu
Kapitatowego ,,Nasz Fundusz”;

Deklaruje sktadke za Umowe dodatkowa w wysokosci ‘ *
(minimum 50 zt)
*deklaracja dotyczy sktadki finansowanej przez Ubezpieczonego; sktadka optacana bedzie zgodna z trybem ptatnosci okreslonym w Umowie Ubezpieczenia

Wybér Funduszy — dotyczy wytgcznie Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitatowego ,,Nasz Fundusz”

Srodki moga by¢ inwestowane w kilku Ubezpieczeniowych Funduszach Kapitatowych jednoczesnie, o ile Umowa Ubezpieczenia nie stanowi inaczej. Ponizej nalezy okresli¢ procentowy udziat sktadki
w poszczegdlnych funduszach z zachowaniem minimum 10% udziatu dla kazdego wybranego funduszu.

Ustanawiam nastepujacy podziat sktadki inwestycyjnej:

Fundusz pienigzny Fundusz obligacyjny Fundusz stabilnego wzrostu Fundusz dynamiczny Razem

Sktadka finansowa przez ‘77‘7‘7 %

Ubezpieczajacego*

11

11

11

100%

*Jesli zgodnie z Umowg osobg uprawniona do podziatu pomiedzy fundusze sktadki finansowanej przez Ubezpieczajacego jest Ubezpieczajacy powyzsze wskazanie jest bezskuteczne.

Sktadka finansowa przez ‘77‘7‘7 %
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Ubezpieczonego | 100%

Dane dotyczace osoby zgtaszanej do czesci inwestycyjnej ubezpieczenia

Miejsce urodzenia

Miejscowos¢ urodzenia ‘ ‘ Kraj urodzenia ‘ ‘

Posiadane obywatelstwa

Obywatelstwo 1 ‘ ‘ Obywatelstwo 2 ‘ ‘

Obywatelstwo 3 ‘ ‘

Rodzaj dokumentu ) ) Seria i nr dokumentu ‘ ‘ Data waznosci

tozsamosci D Dowdd osobisty D Paszport tozsamosci dok u

Adres ieszkani

Ulica ‘ ‘ Nr domu Nr mieszkania T'elefon komorkovyy znumerem ‘
kierunkowym kraju

Kod pocztowy Miejscowosé ‘ ‘ Kraj ‘ ‘ Tglefon stacjonarny z numerem ‘
kierunkowym kraju

Oswiadczenie o rezydencji podatkowej FATCA/CRS

Oswiadczenie o statusie FATCA

Oswiadczam, ze jestem podatnikiem USA* Nie D Tak D

Oswiadczenie o statusie CRS

Oswiadczam, ze jestem podatnikiem innego paristwa niz Polska / USA Nie D Tak D

UWAGA!

w przypadku odeW|ed2| twierdzacej ,TAK” na jedno z ww. pytan, konieczne jest uzupetnienie o$wiadczenia z gwiazdka (*) ponizej. W przeciwnym wypadku zgloszenle bedzie niewaine, a przystapienie

do Ubezg Grup! g0 zawieraj » Umowe dodatkowa Grupowego Ubezpieczeniowego Funduszu kapitatowego ,Nasz Fundusz” oraz ,,Nestor” bedzie NIEMOZLIWE.

Oswiadczam, ze wszystkie dane i oSwiadczenia ztozone w tym formularzu sg zgodne z moja najlepsza wiedzg i przekonaniem, poprawne i rzetelne.

Ubezpieczony 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 koniecznos$ci 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 panstwa uczestniczgcego danych
dotyczacych rezydentéw podatkowych USA lub innego panstw uczestniczacego (na podstawie oswiadczenia, jak réwniez w przypadku, gdy stwierdzono wobec takiej osoby przestanki swiadczace

0 zagranicznej rezydencji i nie zostaty dostarczone wymagane dokumenty).

Oswiadczenie w zakresie rezydencji podatkowej USA lub innego paristwa gromadzone jest na podstawie ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy miedzy rzadem Rzeczypospolitej Polskiej
a Rzadem Stanéw 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 pafistwami. Podanie danych jest obowigzkowe i wynika z ww. ustaw. Ubezpieczony ma prawo do dostepu do swoich danych, a takze do ich poprawiania.

D Os$wiadczam, ze otrzymatem/am dokument zawierajacy kluczowe informacje oraz zostatem/am poinformowany/a o koniecznosci zapoznania sie z jego trescia.

Podpis Pracownika Data
(podpis powinien by¢ zgodny ze wzorem podpisu ztozonym przez Pracownika
na Karcie Rejestracyjnej) Podpis przedstawiciela ustawowego

Wypetnia ubezpieczajacy

Ubezpieczajacy
(podpis, pieczec firmy)
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*0Oswiadczenie o statusie FATCA/CRS uczestnika

Maj numer identyfikacji podatkowej w USA

wnw LD

Zobowiazuje sie do aktualizacji oswiadczenia w zakresie mojego statusu podatnika USA w przypadku zmiany okolicznosci.

STATUS CRS - nalezy wypetni¢ jesli jest sig rezydentem podatkowym paiistwa innego niz Polska/USA**

Moje dane dotyczace wszystkich parnstw w ktérych jestem rezydentem podatkowym (prosimy uzupetni¢ w przypadku, gdy zaznaczono odpowiedz Tak)

a) Kraj rezydencji podatkowej ‘ ‘ Nr TIN (Numer identyfikacji podatkowej w kraju ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

rezydencji podatkowej)

D Kraj rezydencji nie nadaje TIN

b) Kraj rezydencji podatkowej ‘ ‘ Nr TIN (Numer identyfikacji podatkowej w kraju ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

rezydencji podatkowej)

D Kraj rezydencji nie nadaje TIN

¢) Kraj rezydencji podatkowej ‘ ‘ Nr TIN (Numer identyfikacji podatkowej w kraju ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

rezydencji podatkowej)

D Kraj rezydencji nie nadaje TIN

Objasnienia:

* Definicja podatnika USA powinna byé interpretowana zgodnie z przepisami Kodeksu Podatkowego USA (z ang. Internal Revenue Code).
Najczesciej jest nim osoba fizyczna bedgca obywatelem USA (réwniez w przypadku jednoczesnego posiadania innego obywatelstwa) lub posiadajaca prawo statego pobytu w USA przez dowolny okres
w danym roku (tzw. Zielona Karta) lub ktéra dokonata wyboru amerykariskiej rezydencji dla celéw podatkowych po spetnieniu warunkéw przewidzianych w przepisach USA lub przebywata w USA przez okoto
pét roku w okresie roku biezacego i dwdch poprzedzajgcych lat.

** przez panstwo uczestniczace rozumie sie: a) inne niz Rzeczypospolita Polska paristwo cztonkowskie Unii Europejskiej, b) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki paristwo lub terytorium, z ktérym
Rzeczypospolita Polska zawarta porozumienie stanowigce podstawe do automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowych, c) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki paristwo lub terytorium
wymienione w wykazie opublikowanym przez Komisje Europejska, z ktérym Unia Europejska zawarta porozumienie stanowigce podstawe do automatycznej wymiany informacji o rachunkach
raportowanych. Liste paristw uczestniczacych, o ktérych mowa w lit. b-c, okresla Minister Finanséw w drodze obwieszczenia do 15 pazdziernika kazdego roku kalendarzowego.

Podpis Pracownika Data
(podpis powinien by¢ zgodny ze wzorem podpisu ztozonym przez Pracownika
na Karcie Rejestracyjnej)

Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeh 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.
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