skandia?$
DDDDDDDDDD Skandia Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

z siedzibg w Warszawie
Nr wniosku o zawarcie Umowy / Nr Polisy ul. Cybernetyki 7, 02-677 Warszawa
Centrala tel.: 0 22 332 10 31, fax: 022 332 17 55
Centrum informacyjne tel.: 0 801 888 000
www.skandia.pl

Formularz - Program zindywidualizowanych Portfeli "Multinavigator"

Dane Ubezpieczajacego

| | |

Nazwisko Imig

Adres zameldowania

| | | | |

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos$é / Poczta Kraj

Adres korespondencyjny (jezeli jest inny niz adres zameldowania)

| | | | |

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos$¢ / Poczta Kraj

D Przystepuje do Programu ,Multinavigator”
D Dokonuje zmian w ramach Programu ,Multinavigator” (zmiana dyspozycji)
1. Strategia inwestycyjna (zaznacz jedng z podanych opcji)

[ ] zrownowazona

|:| Dynamiczna

D Agresywna

2. Deklarowany horyzont inwestycyjny (zaznacz jedng z podanych opcji)

D Docelowy rok kalendarzowy I:|

|:| Okres do konca trwania Umowy
3. Deklarowane wptaty do Programu (zaznacz jedng z podanych opcji)
D Przewiduje systematyczne wptaty do Programu i o wartosci poréwnywalnej do pierwszej wptaty
|:| Nie przewiduje systematycznych wptat do Programu lub przewiduje wptaty r6zne pod wzgledem warto$ci
D Zgodnie z rodzajem zawartej umowy ubezpieczenia (produkt ze sktadkg D jednorazowg lub D regularng)

Oswiadczenia

1. Zgodnie z Regulaminem Programu zindywidualizowanych Portfeli ,Multinavigator” oferowanych do umow ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem
kapitatowym zawieranych ze Skandia Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A., wnioskuje o przystgpienie do Programu.

2. Oswiadczam, ze przed przystgpieniem do Programu otrzymatem i zapoznatem sig z trescig Regulaminu Programu zindywidualizowanych Portfeli "Multinavigator"
oferowanych do uméw ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym zawieranych ze Skandia Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
o indeksie: ALM-060630-ZM-090401, ktérego odbior niniejszym potwierdzam.

[0 5 150 3 0 0 [

Data Miejscowos¢ Podpis Ubezpieczajgcego
(zgodny z wzorem na wniosku o zawarcie Umowy)

Regon: 016003836; NIP: 951 19 33 418
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XlIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, KRS 0000056463.
Wysokosé kapitatu zaktadowego: 46.000.000,00 PLN. Wysoko$¢ kapitatu wptaconego: 46.000.000,00 PLN. F-ALM-0906



