& EUROPA

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UBEZPIECZENIA

-DAMA PIK”
seria i nr Certyfikatu:
data przyst gpienia data pocz atku ochrony
do ubezpieczenia: ubezpieczenio wej:

Dane Klienta/Ubezpieczonego:

Imie i nazwisko:

Nazwisko panie nskie matki Ubezpieczonego:

seria i nr dowodu osobistego / paszportu:

PESEL (Nie dotyczy — w przypadku Obcokrajowcéw):

data urodzenia: Obywatelstwo:

Status dewizowy: o rezydent
o nierezydent (w przypadku gdy Klient/ Ubezpieczony jest nierezydentem konieczne jest
podpisanie Oswiadczenia znajdujgcego sie ponizej)

prowadzona dziatalno $¢€ gospodarcza O przyjmowanie pfatnosci w gotéwce
lub petienie funkcji zarz adczych/ w $redniej kwocie jednorazowej powyzej 1 000 zt
nadzorczych w nast epujacych bran zach: o sektor paliwowy

o sektor tytoniowy

o sektor ztomowy

o handel bronig

oinna

o nie dotyczy — nie prowadze dziatalnosci gospodarczej ani
nie zasiadam w organach zarzadczych/nadzorczych spétek

adres zameldowania:

ulicai nr:

miejscowo $¢:

kod pocztowy:

panstwo

adres korespondencyjny:

ulicaiinr:

miejscowo $¢:

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie EUROPA Spétka Akcyjna z siedzibg we Wroctawiu pod adresem: ul. Powstancéw Slaskich 2-4,53-333 Wroctaw,
wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia — Fabrycznej we Wroctawiu,
VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000092396, o numerze REGON 932716961 i numerze NIP 8951765137,
kapitat zaktadowy zarejestrowany i w catosci optacony 147 200 000 zt
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kod pocztowy:

panstwo

nr telefonu: adres e-mail:
Sktadka: Oplata Wst epna:

Sktadka Zainwestowana:

Wariant ubezpieczenia: O A O B O c

nr rachunku bankowego, wskazany przez Klienta/Ubezp  ieczonego:

Dane wia sciciela rachunku bankowego, wskazanego przez Klient a/Ubezpieczonego (niezb _edne do przelewu):

Imie i nazwisko:

lub nazwa instytuciji:

Adres wia $ciciela rachunku
bankowego wskazanego
przez Klienta/ Ubezpieczonego

Przyczyna rezygnaciji z ubezpieczenia:

Niniejszym o $wiadczam, ze rezygnuj e z ubezpieczenia ,DAMA PIK” i prosz e o wyptat e naleznych mi $rodkéw
na wy zej wskazany rachunek bankowy.

data zto zenia o $wiadczenia:

podpis Klienta/Ubezpieczonego rezygnujacego z ubezpieczenia

Stwierdza sie zgodno$¢ podanych danych z okazanym dokumentem tozsamosci Klienta/Ubezpieczonego oraz
potwierdza sie wtasnorecznosc¢ ztozonego podpisu.

miejscowos¢ i data podpis i stempel stuzbowy Przedstawiciela
Ubezpieczajacego

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie EUROPA Spétka Akcyjna z siedzibg we Wroctawiu pod adresem: ul. Powstancéw Slaskich 2-4,53-333 Wroctaw,
wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia — Fabrycznej we Wroctawiu,
VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000092396, o numerze REGON 932716961 i numerze NIP 8951765137,
kapitat zaktadowy zarejestrowany i w catosci optacony 147 200 000 zt
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Majac swiadomos¢, ze oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za podanie danych niezgodnych
ze stanem faktycznym, niniejszym o$wiadczam, ze jestem o0sobg zajmujacg eksponowane stanowisko polityczne
w rozumieniu Ustawy z dnia 16 listopada 2000r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
(Dz. U. 10.46.276).

OSWIADCZENIE

o TAK o NIE

Zgodnie z ww. Ustawg przez osoby zajmujace eksponowane stanowiska polityczne rozumie sie:

a) szefow panstw, szeféw rzaddw, ministréow, wiceministréw lub zastepcéw ministrow, cztonkéw parlamentu, sedziow
sgqdoéw najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organéw sgdowych, ktérych orzeczenia nie
podlegajg zaskarzeniu, z wyjatkiem trybéw nadzwyczajnych, czionkéw trybunatéw obrachunkowych, czionkéw
zarzadéw bankow centralnych, ambasadorow, chargés d'affairs oraz wyzszych oficeréw sit zbrojnych, cztonkéw
organdw zarzadzajgcych lub nadzorczych przedsiebiorstw panstwowych - ktorzy sprawujg lub sprawowali
te funkcje publiczne w okresie roku od dnia zaprzestania spetniania przestanek okreslonych powyzej,

b) matzonkéw osob, o ktérych mowa w lit. a) lub osoby pozostajace z nimi we wspdlnym pozyciu, rodzicow i dzieci
0s6b, o ktérych mowa w lit. a), matzonkéw tych rodzicow i dzieci lub osoby pozostajace z nimi we wspélnym
pozyciu,

c) osoby fizyczne, ktére pozostajg lub pozostawaty z osobami, o ktdrych mowa w lit. a), w $cistej wspotpracy
zawodowej lub gospodarczej lub sa wspétwtascicielami podmiotow prawa, a takze jedynymi uprawnionymi
do majatku podmiotéw prawa, jezeli zostaly one zatozone na rzecz tych oséb,

majace miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

data zto zenia o $wiadczenia:

podpis Klienta/ Ubezpieczonego
sktadajgcego oswiadczenie

Wypetnia Przedstawiciel Ubezpieczaj acego:

Stwierdza sie zgodnos$¢ podanych danych z okazanym dokumentem tozsamosci Klienta/Ubezpieczonego oraz
potwierdza sie wtasnorecznosc¢ ztozonego podpisu.

miejscowos¢ i data podpis i stempel stuzbowy Przedstawiciela
Ubezpieczajacego

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie EUROPA Spétka Akcyjna z siedzibg we Wroctawiu pod adresem: ul. Powstancéw Slaskich 2-4,53-333 Wroctaw,
wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia — Fabrycznej we Wroctawiu,
VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000092396, o numerze REGON 932716961 i numerze NIP 8951765137,
kapitat zaktadowy zarejestrowany i w catosci optacony 147 200 000 zt

Strona 3z 3



