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Numer Polisy

Whiosek o wyptate czesciowa lub catkowitg Swiadczenia z tytutu Umowy

Formularz ten ma zastosowanie w przypadku wniosku o wyptate czesciowg lub catkowitg $wiadczenia/ Swiadczenia Wykupu/ Wartosci Wykupu lub
Swiadczenia Dozycia.

DANE UBEZPIECZAJACEGO

| | | |

we (T TTTTTTT]

(LTI COLLO I e

PESEL/REGON Seria i Nr dowodu tozsamosci Telefon

Adres zamieszkania/Adres siedziby

LT L

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Kod pocztowy Miejscowos¢ Poczta Pafistwo
Adres korespondencyjny (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica Nr domu Nr mieszkania

L || | |

Kod pocztowy Miejscowoéé Poczta Paristwo

Oswiadczenie Ubezpieczajacego dotyczace zajmowania eksponowanego stanowiska politycznego
Oswiadczam, ze jestem osobg zajmujacg eksponowane stanowisko polityczne lub cztonkiem rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne lub
o0sobg znang jako bliski wspdtpracownik osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne*.

] TAK [ NIE

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Oswiadczenie Ubezpieczajacego o statusie FATCA
Oswiadczam, ze:
Jestem podatnikiem USA (prosze o podanie numeru TIN* ponizej)

D Nie jestem podatnikiem USA*

Maj numer identyfikacji podatkowej w USA (TIN)

(nalezy wypetnic, jezeli Ubezpieczajqcy / Ubezpieczony jest podatnikiem USA)
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. Jezeli niniejszy wniosek nie skutkuje rozwigzaniem Umowy, zobowigzuje sie do aktualizacji oswiadczenia
w zakresie statusu Ubezpieczajacego jako podatnika USA w przypadku zmiany okolicznosci powodujacych, iz poprzednie o$wiadczenie stracito aktualnos¢ oraz w razie koniecznosci do
dostarczenia dodatkowych dokumentdw lub informacji w celu weryfikacji wiarygodnosci tego oswiadczenia.
Oswiadczenie Ubezpieczajacego dotyczace rezydencji podatkowej
Oswiadczam, ze posiadam inng rezydencje podatkowa niz Polska/ USA

] TAk [ NIE

Oswiadczam, ze jestem rezydentem podatkowym w nastepujacych krajach:
(nalezy wypetnic, jezeli Ubezpieczajqcy posiada inng rezydencje podatkowq niz Polska lub USA):

Kraj rezydencji podatkowej Kraj nie nadaje TIN

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. Jezeli niniejszy wniosek nie skutkuje rozwigzaniem Umowy, zobowigzuje sie do poinformowania Vienna
Life TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group (dalej réwniez: Vienna Life) jako raportujgcej instytucji finansowej (w rozumieniu ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji
podatkowych z innymi paristwami) o zmianie okolicznosci, ktéra ma wptyw na moja rezydencje podatkowa lub powoduje, ze informacje zawarte w ztozonym przeze mnie o$wiadczeniu o
rezydencji podatkowej staty sie nieaktualne, oraz do przedtozenia Vienna Life odpowiednio zaktualizowanego oswiadczenia - w terminie 30 dni od dnia, w ktérym nastgpita zmiana
okolicznosci, oraz, w razie koniecznosci, do dostarczenia dodatkowych dokumentéw lub informacji w celu weryfikacji wiarygodnosci tego oswiadczenia.

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group

adres: Al. Jerozolimskie 162A; 02-342 Warszawa; NIP: 527-20-52-806; REGON: 012806455; infolinia: +48 22 460 22 22; e-mail: kontakt@viennalife.pl;

web: www.viennalife.pl KRS: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego - numer KRS 0000043309;
kapitat zaktadowy: 311 843 763,00 PLN (optacony w catosci)
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DANE UBEZPIECZONEGO

Wypetnic w przypadku dyspozycji dotyczgcej: Umowy Ubezpieczenia na Zycie z Funduszami Inwestycyjnymi ze Sktadkq Jednorazowq, Umowy Ubezpieczenia
na Zycie z Funduszami Inwestycyjnymi ze Sktadkq Regularng, Uméw: Multiportfel R, Multiportfel J, Multiportfel MBI.

| | | |

v (TTTTTTTTTT]
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PESEL/REGON Seria i Nr dowodu tozsamosci Telefon
Ulica Nr domu Nr mieszkania

Kod pocztowy Miejscowosé Poczta Paristwo
Adres korespondencyjny (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica Nr domu Nr mieszkania

quil} || | |

Kod pocztowy Miejscowos¢ Poczta Pafistwo

Adres zamieszkania/Adres siedziby

Oswiadczenie Ubezpieczonego dotyczace zajmowania eksponowanego stanowiska politycznego
Oswiadczam, ze jestem osobg zajmujacg eksponowane stanowisko polityczne lub cztonkiem rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne lub
osobg znang jako bliski wspotpracownik osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne*.

] Ak [ NIE

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Oswiadczenie Ubezpieczonego o statusie FATCA
Oswiadczam, ze:
Jestem podatnikiem USA (prosze o podanie numeru TIN* ponizej)

D Nie jestem podatnikiem USA*

Mdj numer identyfikacji podatkowej w USA (TIN)
(nalezy wypetnic, jezeli Ubezpieczajgcy / Ubezpieczony jest podatnikiem USA)
Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. Jezeli niniejszy wniosek nie skutkuje rozwigzaniem Umowy, zobowigzuje sie do aktualizacji owiadczenia

w zakresie statusu Ubezpieczajgcego jako podatnika USA w przypadku zmiany okolicznosci powodujacych, iz poprzednie oswiadczenie stracito aktualnos$é oraz w razie koniecznosci do
dostarczenia dodatkowych dokumentéw lub informacji w celu weryfikacji wiarygodnosci tego o$wiadczenia.

Oswiadczenie Ubezpieczonego dotyczace rezydencji podatkowej
Oswiadczam, ze posiadam inng rezydencje podatkowg niz Polska/ USA

] TAk [ NIE

Oswiadczam, ze jestem rezydentem podatkowym w nastepujgcych krajach:
(nalezy wypetnié, jezeli Ubezpieczony posiada innq rezydencje podatkowq niz Polska lub USA):

Kraj rezyd i podatkowej aj nie nadaje TIN

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. Jezeli niniejszy wniosek nie skutkuje rozwigzaniem Umowy, zobowiazuje sie do poinformowania Vienna
Life TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group (dalej réwniez: Vienna Life) jako raportujacej instytucji finansowej (w rozumieniu ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji
podatkowych z innymi panstwami) o zmianie okolicznosci, ktéra ma wptyw na mojg rezydencje podatkowa lub powoduje, ze informacje zawarte w ztozonym przeze mnie o$wiadczeniu o
rezydencji podatkowej staty sie nieaktualne, oraz do przedtozenia Vienna Life odpowiednio zaktualizowanego o$wiadczenia - w terminie 30 dni od dnia, w ktérym nastgpita zmiana
okolicznosci, oraz, w razie koniecznosci, do dostarczenia dodatkowych dokumentéw lub informacji w celu weryfikacji wiarygodnosci tego oswiadczenia.

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group

adres: Al. Jerozolimskie 162A; 02-342 Warszawa; NIP: 527-20-52-806; REGON: 012806455; infolinia: +48 22 460 22 22; e-mail: kontakt@viennalife.pl;

web: www.viennalife.pl KRS: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego - numer KRS 0000043309;
kapitat zaktadowy: 311 843 763,00 PLN (optacony w catosci)
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DANE DRUGIEGO UBEZPIECZAJACEGO (W PRZYPADKU UMOW, W RAMACH KTORYCH WYSTEPUJE DWOCH UBEZPIECZAJACYCH)

| | | |

Nazwisko / Nazwa

Imie
Lty L yy e [T ]]
PESEL/REGON Seria i Nr dowodu tozsamosci Telefon
Adres zamieszkania/Adres siedziby
Ulica Nr domu Nr mieszkania
Kod pocztowy Miejscowoséé Poczta Paristwo
Adres korespondencyjny (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)
Ulica Nr domu Nr mieszkania
Kod pocztowy Miejscowosé Poczta Pafistwo

Oswiadczenie Ubezpieczajgcego dotyczgce zajmowania eksponowanego stanowiska politycznego

Oswiadczam, ze jestem osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne lub cztonkiem rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne lub
osobg znang jako bliski wspdtpracownik osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne*.

] Ak [T NIE

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Oswiadczenie Ubezpieczajgcego o statusie FATCA
Oswiadczam, ze:
Jestem podatnikiem USA (prosze o podanie numeru TIN* ponizej)

D Nie jestem podatnikiem USA*

Mdj numer identyfikacji podatkowej w USA (TIN)

(nalezy wypetnic, jezeli Ubezpieczajqgcy / Ubezpieczony jest podatnikiem USA)
Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia. Jezeli niniejszy wniosek nie skutkuje rozwigzaniem Umowy, zobowigzuje sie do aktualizacji o$wiadczenia
w zakresie statusu Ubezpieczajgcego jako podatnika USA w przypadku zmiany okolicznosci powodujacych, iz poprzednie oswiadczenie stracito aktualnos$é oraz w razie koniecznosci do
dostarczenia dodatkowych dokumentdw lub informacji w celu weryfikacji wiarygodnosci tego oswiadczenia.
Oswiadczenie Ubezpieczajacego dotyczace rezydencji podatkowej
Oswiadczam, ze posiadam inng rezydencje podatkowa niz Polska/ USA

] Ak [ NIE

Oswiadczam, ze jestem rezydentem podatkowym w nastepujacych krajach:
(nalezy wypetnié, jezeli Ubezpieczajqcy posiada inng rezydencje podatkowq niz Polska lub USA):

Kraj rezydencji podatkowej TIN Kraj nie nadaje TIN

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia. Jezeli niniejszy wniosek nie skutkuje rozwigzaniem Umowy, zobowiazuje sie do poinformowania Vienna
Life TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group (dalej réwniez: Vienna Life) jako raportujacej instytucji finansowej (w rozumieniu ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji
podatkowych z innymi pafistwami) o zmianie okolicznosci, ktéra ma wptyw na mojg rezydencje podatkowa lub powoduje, ze informacje zawarte w ztozonym przeze mnie o$wiadczeniu o
rezydencji podatkowej staty sie nieaktualne, oraz do przedtozenia Vienna Life odpowiednio zaktualizowanego oswiadczenia - w terminie 30 dni od dnia, w ktérym nastgpita zmiana
okolicznosci, oraz, w razie koniecznosci, do dostarczenia dodatkowych dokumentéw lub informacji w celu weryfikacji wiarygodnosci tego oswiadczenia.

DYSPOZYCJA KLIENTA
Umowa ubezpieczenia z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym

|:| Whioskuje o (catkowitg) wyptate Swiadczenia Wykupu/ Wartosci Wykupu
Wyptata (catkowita) Swiadczenia Wykupu/ Wartosci Wykupu skutkuje rozwigzaniem Umowy.

D Whioskuje o czeéciowa wyptate Swiadczenia Wykupu z Czeéci Wolnej Rachunku/ dopuszczalnej kwoty Wykupu Czeéciowego*
*Bez optaty likwidacyjnej.

D Whioskuje o cze$ciowa wyptate Swiadczenia Wykupu/Wykup Czeéciowy w wysokosci: PLN
D Whioskuje o cze$ciowa wyptate Swiadczenia Wykupu/Wykup Czeéciowy w wysokosci: PLN, tj. réwnowartos¢ Sktadek Regularnych*
*Wypetniane tylko w przypadku przelewu na konto Sktadek Regularnych.

D Whioskuje o czeéciowa wyptate Swiadczenia Wykupu/ Wykup Czesciowy do Minimalnego Salda/ Minimalnej Wartosci Polisy
W przypadku odpisania Jednostek Funduszy z Czesci Bazowej Rachunku wyptacony zostanie okreslony procent jej wartosci, wskazany w OWU.

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
adres: Al. Jerozolimskie 162A; 02-342 Warszawa; NIP: 527-20-52-806; REGON: 012806455; infolinia: +48 22 460 22 22; e-mail: kontakt@viennalife.pl;

web: www.viennalife.pl KRS: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego - numer KRS 0000043309;
kapitat zaktadowy: 311 843 763,00 PLN (optacony w catosci)
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Umowa na Zycie i Dozycie/Umowa na Zycie na czas nieokre$lony

D Whioskuje o (catkowitg) wyptate $wiadczenia/ Swiadczenia Dozycia (za wyjatkiem dozycia korica Okresu Ubezpieczenia, odstapienia od Umowy oraz émierci
Ubezpieczonego) Wypftata catkowita skutkuje rozwigzaniem Umowy.

D Whioskuje o czesciowa wyptate swiadczenia w wysokosci:
D 25% Swiadczenia aktualnego na dzien ztozenia dyspozycji

D 50% $wiadczenia aktualnego na dzien ztozenia dyspozycji

FORMA REALIZACJI WYPLATY

D Whnioskuje o dokonanie przelewu na konto Sktadek Regularnych z tytutu Polisy nr
(jezeli kwota wyptaty ma zostac rozdysponowana w inny sposéb prosimy o odreczne okreslenie sposobu podziatu Srodkéw)

Moja dyspozycja podziatu Srodkéw w ramach posiadanych przeze mnie Polis, ze wskazaniem ich numeréw

D Whnioskuje o dokonanie przelewu na rachunek bankowy wskazany we wniosku o zawarcie Umowy

D Whnioskuje o dokonanie przelewu na ponizszy rachunek bankowy:

Numer rachunku bankowego || || | | [ L L DL

DANE WHASCICIELA RACHUNKU BANKOWEGO

Imie, imiona Nazwisko

PESELlub dataurodzenia

Adres zamieszkania

| | HEEN

Ulica Nr domu Nr lokalu
Dane Urzedu Skarbowego

NN | | |
| |

Kod pocztowy Miejscowos¢ Poczta Panstwo
Nazwa

Ulica Kod pocztowy Miejscowosé

Informujemy, ze od 1 stycznia 2024 roku zmianie ulega dotychczas funkcjonujacy mechanizm rozliczenia zryczattowanego podatku od zyskéw kapitatowych. Wyptaty z tytutu umow
ubezpieczenia z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym bedg dokonywane w kwocie brutto, bez potracenia zryczattowanego podatku dochodowego, jesli bytby on nalezny. Klient bedzie
miat obowigzek samodzielnie rozliczy¢ podatek w rocznej deklaracji podatkowej, tacznie dla wszystkich wyptat podlegajgcych rozliczeniu na podstawie deklaracji PIT-8C. W przypadku
wystapienia zysku podatkowego Klient bedzie zobowigzany do samodzielnej zaptaty podatku do Urzedu Skarbowego.

ZAZNACZ WEASCIWE OSWIADCZENIE

D Oswiadczam, ze podany numer rachunku bankowego nalezy do ubezpieczajacego.

D Oswiadczam, ze podany numer rachunku bankowego nie nalezy do ubezpieczajacego, a wyptata srodkdw na tenze rachunek bankowy jest
spetnieniem zobowigzania Vienna Life z tytutu wyptaty Swiadczenia i z tego tytutu nie bede zgtasza¢ wobec Vienna Life zadnych roszczen.

DO WNIOSKU ZAtACZAM
D kopie dowodu tozsamosci

D oryginat Postanowienia Sadu o stwierdzeniu nabycia spadku lub akt notarialny poswiadczenia dziedziczenia

Miejscowos¢, data Podpis Ubezpieczajacego Podpis drugiego Ubezpieczajgcego Podpis Ubezpieczonego
W przypadku Umow, w ramach W przypadku Umdw: Ubezpieczenia na
ktorych wystepuje dwdch Zycie z Funduszami Inwestycyjnymi ze
Ubezpieczajqcych. Sktadkq Jednorazowq, Ubezpieczenia na

Zycie z Funduszami Inwestycyjnymi ze
Sktadkq Regularng, Multiportfel R,
Multiportfel J, Multiportfel MBI

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group

adres: Al. Jerozolimskie 162A; 02-342 Warszawa; NIP: 527-20-52-806; REGON: 012806455; infolinia: +48 22 460 22 22; e-mail: kontakt@viennalife.pl;

web: www.viennalife.pl KRS: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego - numer KRS 0000043309;
kapitat zaktadowy: 311 843 763,00 PLN (optacony w catosci)
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Klauzula informacyjna

Vienna Life TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group (dalej réwniez: Vienna Life) nie $wiadczy ustug doradztwa podatkowego i w zwigzku z tym nie ponosi odpowiedzialnosci za
poprawne okreslenie przez Ubezpieczajacego faktu posiadania obowigzkéw podatkowych w USA badz rezydencji podatkowej w innym kraju. W razie watpliwosci co do statusu
podatkowego, Vienna Life zaleca kontakt z doradcg podatkowym lub stosownymi organami skarbowymi Rzeczypospolitej Polskiej badz panstwa rezydencji podatkowe;j.
Oswiadczenie o Oswiadczenie o statusie FATCA gromadzone jest na potrzeby realizacji obowigzkéw Vienna Life dotyczacych identyfikacji klientéw bedacych podatnikami
statusie FATCA Standw Zjednoczonych wynikajgcych z ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy pomiedzy Rzagdem Rzeczpospolitej Polskiej a Rzadem
Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA.
Vienna Life jest zobowigzana do przekazania do administracji podatkowej USA (za posrednictwem wtasciwych polskich organéw skarbowych) danych
dotyczacych:

e podatnikdw USA

e 0s0b, ktdre odmodwity ztozenia oswiadczenia w zakresie statusu podatnika USA

e 0s6b, w przypadku ktérych stwierdzono przestanki swiadczace o rezydencji podatkowej USA i ktére, na prosbe Vienna Life nie dostarczyty dokumentéw

potwierdzajgcych, ze nie sg podatnikami USA.

Oswiadczenie dotyczace rezydencji podatkowej innej niz Polska lub USA gromadzone jest na potrzeby realizacji obowigzkéw Vienna Life dotyczacych

Oswiadczenie

dotyczace identyfikacji klientéw bedacych rezydentami panistw uczestniczacych* lub panstw trzecich* na podstawie ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie
rezydencji informacji podatkowych z innymi paristwami.
podatkowej Vienna Life jest zobowigzana, na podstawie ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami,
do przekazania Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, w celu przekazania wtasciwemu organowi panstwa uczestniczacego lub panstwa trzeciego, danych
dotyczacych oséb bedacych rezydentami w panstwie uczestniczacym lub panstwie trzecim na podstawie prawa podatkowego tego parstwa uczestniczacego
lub tego panstwa trzeciego.
Obowigzek W przypadku realizowania przelewu na rachunek bankowy osoby trzeciej bedacej osobg fizyczng, oswiadczam, ze poinformuje te osobe o przekazaniu przeze
informacyjny mnie jej danych osobowych do Vienna Life TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, Al. Jerozolimskie 162A, w celu identyfikacji, a
wzgledem oséb takze przekaze jej informacje o przetwarzaniu danych osobowych przez Vienna Life TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie zawarte
L trzecich | pod linkiem: https://viennalife.pl/files/Dane_osobowe_strona_www.pdf.

Podatnik USA Podatnikiem USA, zgodnie z przepisami Kodeksu Podatkowego USA, jest osoba fizyczna spetniajaca co najmniej jeden z warunkédw wymienionych
ponizej:
1. Posiada obywatelstwo USA (réwniez w przypadku jednoczesnego posiadania innego obywatelstwa);
2. Uzyskata prawo statego pobytu w USA przez dowolny czas w danym roku (tzw. Zielona Karta);
3. Dokonata wyboru amerykanskiej rezydencji dla celéw podatkowych po spetnieniu warunkdéw przewidzianych w przepisach USA;
4. Przebywata w USA przez co najmniej 31 dni w ciggu roku podatkowego i jednoczesnie taczna liczba dni, w ktérych osoba ta przebywata
w USA w ciggu biezgcego roku i dwéch poprzednich lat kalendarzowych wynosi co najmniej 183 dni — ustalajac taczng liczbe dni pobytu stosuje sie
mnoznik 1 dla liczby dni pobytu w roku biezagcym, 1/3 dla dni pobytu w roku poprzednim i 1/6 dla dni pobytu dwa lata wstecz, co oznacza, ze:
a)  1dzien pobytu w roku biezacym = 1 dzien do tacznej liczby dni pobytu;
b) 3 dnipobytu w roku poprzednim = 1 dzier do tgcznej liczby dni pobytu;
c) 6 dni pobytu dwa lata wstecz = 1 dzier do tgcznej liczby dni pobytu.

TIN (Tax Identification
Number)

Panstwo uczestniczace

Panstwo trzecie

Osoby zajmujace
eksponowane stanowisko
polityczne

Cztonkowie rodziny osoby
zajmujacej eksponowane
stanowisko polityczne
Osoby znane jako bliscy
wspotpracownicy osoby
zajmujacej eksponowane
stanowisko polityczne

Numer identyfikacyjny podatnika lub jego funkcjonalny odpowiednik w przypadku braku takiego numeru, stosowany przez panstwo rezydencji do
identyfikacji osoby fizycznej lub podmiotu w celach podatkowych, w tym numer identyfikacji podatkowej ( NIP) lub numer Powszechnego
Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludnosci (PESEL).
Rozumie sie¢ przez to:
a) inne niz Rzeczpospolita Polska panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej,
b) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki paristwo lub terytorium, z ktérym Rzeczpospolita Polska zawarta porozumienie stanowigce podstawe do
automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowanych,
c) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki paristwo lub terytorium, z ktérym Unia Europejska zawarta porozumienie stanowigce podstawe
do automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowanych, wymienione w wykazie opublikowanym przez Komisje Europejskg .
inne niz Rzeczpospolita Polska oraz Stany Zjednoczone Ameryki paristwo lub terytorium, ktére nie jest paristwem uczestniczagcym
Rozumie sie przez to, z wytaczeniem grup stanowisk Sredniego i nizszego szczebla, osoby zajmujace znaczace stanowiska publiczne lub petnigce znaczace
funkcje publiczne, w tym:
a) szeféw panstw, szefow rzgddw, ministréw, wiceministréw oraz sekretarzy stanu,
b)  cztonkéw parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych,
c) cztonkdw organdéw zarzadzajacych partii politycznych,
d)  cztonkdw saddw najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organdw sadowych wysokiego szczebla, ktérych decyzje nie
podlegaja zaskarzeniu, z wyjatkiem trybdw nadzwyczajnych,
e) cztonkdw trybunatéw obrachunkowych lub zarzagdéw bankéw centralnych,
f) ambasadordw, chargés d'affaires oraz wyzszych oficeréw sit zbrojnych,
g) cztonkéw organéw administracyjnych, zarzgdczych lub nadzorczych przedsiebiorstw panstwowych, spétek z udziatem Skarbu Panstwa, w
ktérych ponad potowa akcji albo udziatéw nalezy do Skarbu Panstwa lub innych panstwowych oséb prawnych,
h)  dyrektoréw, zastepcow dyrektoréw oraz cztonkdw organéw organizacji miedzynarodowych lub osoby petnigce réwnowazne funkcje w tych
organizacjach,
i) dyrektoréw generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organdw parstwowych oraz dyrektoréw generalnych urzedéw wojewddzkich,
j) inne osoby zajmujace stanowiska publiczne lub petnigce funkcje publiczne w organach parstwa lub centralnych organach administracji
rzadowej.
Wykaz krajowych stanowisk i funkcji publicznych, bedacych eksponowanymi stanowiskami politycznymi, o ktérych mowa w lit. a-g, i, j, okresla
Rozporzadzenie Ministra Finanséw, Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 27 lipca 2021 r. w sprawie wykazu krajowych stanowisk i funkcji publicznych
bedacych eksponowanymi stanowiskami publicznymi.

a)  matzonek lub osoba pozostajaca we wspdlnym pozyciu z osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne,

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

c) rodzice osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne.

a)  osoby fizyczne bedace beneficjentami rzeczywistymi osob prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustow
wspolnie z osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne lub utrzymujace z takg osobg inne bliskie stosunki zwigzane
z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza,

b)  osoby fizyczne bedace jedynym beneficjentem rzeczywistym oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej lub

trustu, o ktérych wiadomo, ze zostaty utworzone w celu uzyskania faktycznej korzysci przez osobe zajmujacy eksponowane stanowisko polityczne.

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
adres: Al. Jerozolimskie 162A; 02-342 Warszawa; NIP: 527-20-52-806; REGON: 012806455; infolinia: +48 22 460 22 22; e-mail: kontakt@viennalife.pl;

web: www.viennalife.pl KRS: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego - n

umer KRS 0000043309;

kapitat zaktadowy: 311 843 763,00 PLN (optacony w catosci)



Wypis z dowodu osobistego lub innego dokumentu SW(Q Y:E?N,\
potwierdzajgcego tozsamos¢ (np. paszportu) <

(zatacznik do wniosku o wyptate Swiadczenia) VIENNA INSURANCE GROUP

WYPELNIC DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI, ODPOWIEDNIE POLA WYBORU OZNACZYC ZNAKIEM ,,X”

Niniejszy druk wypetnia osoba przyjmujgca wniosek o wyptate $wiadczenia na podstawie okazanego oryginatu dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢.

Wypetniony druk potwierdzony za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe przyjmujacg wniosek o wyptate $wiadczenia nalezy dotaczy¢ do tego wniosku. Wypis z dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
stanowi czg$¢ dokumentaciji $wiadczeniowej.

Numer polisy/numer roszczenia:

WYPIS Z DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO TOZSAMOSC UBEZPIECZONEGO/UPRAWNIONEGO (wypelnié jesli osoba uprawniong jest osoba ubezpieczona)

Imiona 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 444441

Nazwisko s v o e 44 4 4 4 4 A 4 4 4 4

PESEL o o

Seria, numer, oznaczenie dokumentu stwierdzajgcego tozsamos$¢
Data waznosci dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ =L =, - 1L, - B, B, B R,

Nazwisko rodowe Ubezpieczonego

Imig ojca ubezpieczonego Imig matki ubezpieczonego

Data L - L0, - A, 8, B, 1R,

miejscowosé podpis Ubezpieczonego/Uprawnionego
WYPIS Z DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO TOZSAMOSC MALZONKA/PARTNERA (w przypadku zdarzen ubezpieczeniowych dotyczacych
matzonka/partnera)

Imiona 4 44 4 4 4 4 4 4 4 44411

Nazwisko v o 4 4 4 A A 4 4 A 44441

PESEL

Nazwisko rodowe matzonka/partnera Ubezpieczonego

Imig ojca matzonka/ Imie matki matzonka/
partnera ubezpieczonego partnera ubezpieczonego

Jednoczesnie o$wiadczam, iz do dnia dzisiejszego pozostaje w zwigzku matzenskim
w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego, w stosunku do ktérego

nie zostata orzeczona separacja, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa z

Data -, -, - L0, - B, 8, B, R,

miejscowos¢ podpis matzonka / partnera

OSWIADCZENIE OSOBY PRZYJMUJACEJ NINIEJSZY WYPIS

(Oéwiadczam, ze podane powyzej informacje zgodne sg z danymi zawartymi w okazanym mi oryginale dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢. )

Data -, -, - L0 B, B, B, R,

OSWIADCZENIE

miejscowosé czytelny podpis osoby przyjmujacej wypis

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig dokumentu ,Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych”. UBEZPIECZONY UPRAWNIONY
[Jtak [INE [Jtak [INE
Data - il - TERATRLATIRAT)
miejscowosé podpis Ubezpieczonego/Uprawnionego
Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa
NIP 527 20 52 806, Kapitat zaktadowy: 311 843 763,00 zt — optacony w catosci Tel.: 22 460 22 22

n
05.12.2024
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