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I Kod OWU

NORDEA POLSKA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN NAZYCIE S.A.

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
Z OPCJA UBEZPIECZENIOWEGO FUNDUSZU KAPITALOWEGO NORDEA PARTNER

Seria numer

Odbiorca Umowy:

Numer oferty lub pakietu Numer Agenta Oddziat Klient Oddziat Posrednik
1. DANE UBEZPIECZAJACEGO
Nazwa firmy
Forma prawna: sp. z 0.0. S.A. sp. j sp. k. inna
REGON NIP EKD
Charakter dziatalnosci
Adres siedziby
ulica numer domu numer lokalu
kod pocztowy miejscowos¢
poczta wojewddztwo
Adres do korespondencji*
Jezeli inny niz siedziby ulica numer domu numer lokalu
kod pocztowy miejscowos¢
poczta wojewddztwo
Nr telefonu® O E-mail*
numer kierunkowy miejscowosci
Liczba Pracownikow lub os6b kwalifikujgcych sie do objecia Liczba Pracownikéw lub oséb kwalifikujacych sie i przystepujacych
ochrong ubezpieczeniowg do Umowy Ubezpieczenia w dniu podpisania wniosku
DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO DO UDZIELANIA NORDEA INFORMACJI W ZAKRESIE DOTYCZACYM
OBSLUGI UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
Imie* Nazwisko*
Stanowisko* E-mail*
Numer telefonu™ O Numer faksu™ O
numer kierunkowy miejscowosci numer kierunkowy miejscowosci
2. DANE DO UMOWY UBEZPIECZENIA
Proponowana data zawarcia umowy - - Bezterminowo Liczba lat
Suma Ubezpieczenia Sktadka Ochronna Sktadka Oszczednosciowa
w PLN/ w PLN/ w PLN/
Ubezpieczonego Ubezpieczonego ) Ubezpieczonego )
% miesigcznego % miesigcznego % miesiecznego
wynagrodzenia wynagrodzenia wynagrodzenia
brutto brutto ' brutto '
S . SPOSOB FINANSOWANIA
Czestotliwos¢ oplacania skiadek Skiadki Ochronnej Skiadki Oszczednosciowe]
Ubezpieczajacy % Ubezpieczajacy %
miesigcznie  kwartalnie potrocznie rocznie Ubezpieczony % Ubezpieczony %
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LIFE & PENSIONS NORDEA POLSKA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN NAZYCIE S.A.
3. WYBOR UBEZPIECZENIOWYCH FUNDUSZY KAPTALOWYCH (UFK)
Kod UFK % udziatu Kod UFK % udziatu

UWAGA - warto$ci wskazanych % udziatéw nie mogg by¢ mniejsze niz 10%, muszg by¢ wyrazone z doktadno$cig do 1% i sumowac sie do 100%.
4. OSWIADCZENIA Wypetnia Ubezpieczajacy badz osoba uprawniona.

Oswiadczam, ze:
- otrzymatem(-tam), zapoznatem(-tam) sie i akceptuje tre$é Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia na Zycie z Opcjg Ubezpieczeniowego Funduszu

Kapitaltowego NORDEA PARTNER z dnia - - , na podstawie ktérych wnioskuje o zawarcie Umowy Ubezpieczenia;

- okazano mi kopig Petnomocnictwa, jakie posiada Agent, a w przypadku osoby fizycznej wykonujgcej czynnosci agencyjne w imieniu Agenta, kopig
Upowaznienia do dziatania na rzecz Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie (zwang dalej Nordea);

- podane przeze mnie dane, sg kompletne i zgodne z prawda; jestem $wiadomy(-a), ze w razie zatajenia prawdziwych danych lub podania fatszywych
informacji Nordea nie ponosi odpowiedzialnosci na warunkach przewidzianych w przepisach kodeksu cywilnego;

- podany we wniosku adres e-mail jest przeze mnie uzywany oraz przyjmuje do wiadomosci, ze wszelka korespondencja moze by¢ dorgczana przez
Nordea drogg elektroniczng na warunkach przewidzianych powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa oraz zobowigzuje sie do natychmiastowego
poinformowania Nordea w przypadku zmiany uzywanego przeze mnie adresu e-mail.

Czytelny podpis Ubezpieczajgcego

Pieczatka firmowa Ubezpieczajgcego
Data = =

Miejscowosc

Potwierdzam wtasnorecznos¢ podpisu Ubezpieczajacego.

Data - -

Wypetnia Posrednik/Przedstawiciel Nordea Polska Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A.
5. LISTA DOKUMENTOW NIEZBEDNYCH DO ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA Prosimy dostarczy¢ wraz z wnioskiem.
Lp. Rodzaj dokumentu Liczba stron Lp. Rodzaj dokumentu Liczba stron
Oferta podpisana przez

1. Ubezpieczajacego 6. | Raport prowizyjny
2. | Kopia odpisu z KRS/EDG itp. 7. | Wykaz odstgpstw od OWU
3. Zaswiadczenie o numerze 8. | Potwierdzenie wptaty pierwszej sktadki

identyfikacyjnym REGON

Wykaz pracownikéw w formie
4. g ) 9.
elektronicznej

5. | Deklaracje zgody 10.

6. POTWIERDZENIE PRZYJECIA WNIOSKU Wypetnia osoba przyjmujaca wniosek.

a) Przez Oddziat Nordea, Posrednika (kanat dystrybucji) b) Przez Kancelarie Nordea

Nazwa kanatu dystrybucji

Numer telefonu kontaktowego O
Czytelny podpis osoby weryfikujacej wniosek (dotyczy Oddziatéw Nordea)

Data wptywu wniosku, stempel dzienny Data wptywu wniosku, stempel dzienny

7. POTWIERDZENIE DOSTARCZENIA WNIOSKU DO DZIALU AKCEPTACJI RYZYKA (DAR)

Data przekazania Czytelny podpis osoby przekazujgcej wniosek do DAR Data przyjecia Czytelny pOdeS osobyprzyjmujqcerDAR

*) - pola, ktoérych wypetnienie jest dobrowolne
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