
Zmiana Struktury Portfela nast´puje poprzez wskazanie nowej Struktury Portfela i skutkuje dokonaniem przez Ubezpieczyciela Konwersji Jednostek Funduszy wchodzàcych w skład Portfela Programu w oparciu o zło˝onà 
przez Ubezpieczajàcego nowà dyspozycj´. Zaznaczenie informacji o dokonaniu zmiany Portfela Programu i brak wskazania nowej Struktury Portfela oznacza wskazanie aktualnie obowiàzujàcej Struktury Portfela.

Prosz´ o dokonanie Transferu  Portfela Programu „Rebalancing”

Dokonuj´ zmiany Portfela Programu „Rebalancing”

Przyst´puj´ do Programu „Rebalancing”.

Cz´stotliwoÊç automatycznych Transferów Portfela Programu:            kwartalna               półroczna               roczna

Zmiana cz´stotliwoÊci automatycznych Transferów Portfela Programu skutkuje zmianà Daty Rebalancingu oraz dokonaniem przez Ubezpieczyciela Transferu Portfela Programu. Zaznaczenie informacji o dokonaniu zmiany 
Portfela Programu i brak wskazania nowej cz´stotliwoÊci automatycznych Transferów Portfela Programu oznacza wskazanie aktualnie obowiàzujàcej cz´stotliwoÊci.

Dokonanie Transferu Portfela Programu jest mo˝liwe  na podstawie wniosku zło˝onego w ka˝dym czasie, nie cz´Êciej jednak ni˝ raz w Miesiàcu Polisy. Transfer Portfela Programu jest dokonywany równie˝ w przypadku 
zło˝enia dyspozycji zmiany Portfela Programu, polegajàcej na wskazaniu dotychczas obowiàzujàcej cz´stotliwoÊci lub Struktury Portfela.

Podpis Ubezpieczajàcego
(zgodny z wzorem na wniosku o zawarcie Umowy) 

Data

F-REB-0912

Formularz - Program „Rebalancing”

OÊwiadczam, ˝e przed przystàpieniem do Programu otrzymałem i zapoznałem si´ z treÊcià Regulaminu Programu „Rebalancing” oferowanego do umów ubezpieczenia na ˝ycie z ubezpieczeniowym funduszem 
kapitałowym, o indeksie: REB-080201-ZM-091215, którego odbiór niniejszym potwierdzam.

Nr wniosku o zawarcie Umowy / Nr Polisy

Adres

Ulica Nr domu Nr lokalu

Nazwisko / Nazwa Imi´

1. Dane Ubezpieczajàcego 

Numer telefonu

Dyspozycja Ubezpieczajàcego 

OkreÊlenie Struktury Portfela polega na wskazaniu procentowego udziału poszczególnych Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitałowych w Portfelu Programu, z dokładnoÊcià do 1%, z zastrze˝eniem, i˝ udział jednego 
funduszu w Portfelu Programu nie mo˝e byç mniejszy ni˝ 1%, a suma udziałów wszystkich wskazanych funduszy musi wynieÊç 100%. Maksymalna liczba funduszy w ramach Portfela Programu mo˝e wynieÊç 20.

Regon: 016003836; NIP: 951 19 33 418  
Sàd Rejonowy dla m.st. Warszawy XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sàdowego, KRS 0000056463. 
WysokoÊç kapitału zakładowego: 46.000.000,00 PLN. WysokoÊç kapitału wpłaconego: 46.000.000,00 PLN.

W przypadku braku wskazania cz´stotliwoÊci, uznaje si´, i˝ Ubezpieczajàcy dokonał wskazania cz´stotliwoÊci kwartalnej.

Cz´stotliwoÊç automatycznych Transferów Portfela Programu:            kwartalna               półroczna               roczna
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Struktura Portfela
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MiejscowoÊç / Poczta KrajKod pocztowy

Skandia ˚ycie Towarzystwo Ubezpieczeƒ S.A.
z siedzibà w Warszawie
ul. Cybernetyki 7, 02-677 Warszawa
Centrala tel.: 0 22 332 10 31, fax: 0 22 332 17 55
Centrum informacyjne tel.: 0 801 888 000
www.skandia.pl 


