Ankieta dotyczaca potrzeb ubezpieczajacego Ilub ubezpieczonego
w zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczenia na zycie, jezeli jest
zwigzana 2z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym, a takze
ubezpieczenia na zycie, w ktorych swiadczenie zakiadu ubezpieczen jest

ustalane w oparciu o okreslone indeksy lub inne wartosci bazowe

Miejscowosc ................. D) v [

Imie i Nazwisko: ..o

ANKIETA

Oswiadczam, iz zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze wypetnienie
niniejszej ankiety jest dobrowolne oraz ze w przypadku odmowy wypetnienia przeze
mnie tej ankiety lub jej czeSci zaklad ubezpieczen ma ograniczong mozliwos¢
dokonania oceny, czy zawierana przeze mnie umowa ubezpieczenia jest dla mnie

odpowiednia.

Podpis klienta

Odmawiam wypetnienia niniejszej Ankiety.

Podpis klienta



INFORMACJE OGOLNE O KLIENCIE ORAZ JEGO SYTUACIA
FINANSOWA

Prosze okresli¢ swéj przedziat wiekowy
do 30 lat
3141 lat

41-50 lat

N T R I B

powyzej 50 lat

Prosze okresli¢ przyblizony miesieczny dochdd netto na osobe w Pani/Pana
gospodarstwie domowym (za dochdd netto uwaza sie $redni miesieczny
przychdd obliczony na podstawie przychodow za szeS¢ miesiecy
poprzedzajgcych wypetnienie ankiety, pomniejszony o zaliczke na poczet
podatku dochodowego od o0sob fizycznych, sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne, sktadki na ubezpieczenie spoteczne oraz alimenty na rzecz innych

0sob oraz wydatki z tytutu zobowigzan kredytowych i finansowych):

ponizej 2000 PLN

od 2000 do 3000 PLN

powyzej 3000 PLN do 5000 PLN

5000 PLN do 10 000 PLN

O O o O 0O

powyzej 10 000 PLN

Prosze wskazaC zrodta dochodu, o ktorych mowa w pkt. 1 powyzej:

Prosze  wskaza¢  przyblizong  warto$¢  posiadanych  oszczednosci:



I1.

Prosze wskazal przyblizong warto$¢ miesiecznych zobowigzan finansowych:

Prosze wskazac posiadane przez Panig/Pana produkty finansowe (m.in. akcje,
obligacje, jednostki uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych, lokaty

bankowe, umowy ubezpieczenia na zycie):

Prosze wskaza¢ procent/utamek oszczednosci lub dochodu miesiecznego

netto, jaki zamierza Pani/Pan przeznacza¢ na finansowanie sktadki:

Prosze wskaza¢ czy majgc na uwadze Pani/Pana sytuacje finansowa, widzi

Pani/Pan mozliwos¢ optacania sktadki regularnej:
L] Nie

[ Tak, widze mozliwoé¢ optacania sktadki regularnej z czestotliwoécia:

[0 miesieczng
O kwartalng

L] roczng
W WYSOKOSCI: ..o
WIEDZA I DOSWIADCZENIE KLIENTA

Prosze wskaza¢ wykonywany przez Panig/Pana zawdd:



Prosze wskazac posiadane przez Panig/Pana wyksztatcenie:

Prosze wskazaC czy w zwigzku z wykonywaniem zawodu lub prowadzong
dziatalnoscig — wymagajacych wiedzy o rynku finansowym i jego produktach

nabyta Pani/Pan doswiadczenie w sektorze finansowym, jezeli tak to jakie? :

Prosze zaznaczy¢ stwierdzenia, z ktérymi Pani/Pan sie zgadza:

Ubezpieczenia z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi gwarantujg

osiggniecie zysku.

[] tak L1 nie L] nie wiem

Historyczne wyniki ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych stanowia

gwarancjg uzyskania podobnych wynikéw w przysztosci.

[ tak L1 nie [] nie wiem

Miedzy jednostkami funduszy inwestycyjnych otwartych a ubezpieczeniami z
ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym istnieje zasadnicza rdznica w

zakresie warunkéw wyijscia z inwestycji.

[ tak L1 nie [] nie wiem

Wczesniejsze rozwigzanie umowy ubezpieczenia na zycie, moze wigzac sie z

mozliwoscig ponoszenia optat.

[ tak L1 nie [] nie wiem



Czy w okresie ostatnich 5 Ilat zawierat/zawierata Pan/Pani umowy
ubezpieczenia na zycie lub przystepowat do grupowej umowy ubezpieczenia
ma zycie? W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosze podac liczbe tych
umoéw — zaréwno indywidualnych i jak i grupowych — w okresie ostatnich 5 lat,

w podziale na:

Ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym lub
ubezpieczenie na zycie w ktorych Swiadczenie zakfadu ubezpieczen jest

ustalane w oparciu o okreslone indeksy lub inne wartosci bazowe

[] tak: (podac liczbe) L] nie [ nie pamietam

Ubezpieczenia na zycie wskazane w pkt. 4 lit A powyzej — zawarte w ramach

umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek:

[] tak: (podac liczbe) L] nie [ nie pamietam

Ubezpieczenia na zycie — posagowe, rentowe, chorobowe, wypadkowe

[] tak: (podac liczbe) L] nie [ nie pamietam

Inne ubezpieczenia na zycie

(] tak: (podat liczbe) [ nie [ nie pamietam

W przypadku udzielenia odpowiedzi pozytywnej, prosze okreslic stopien
zaakceptowanego przez Panig/Pana ryzyka inwestycyjnego w ramach

wskazanych w pkt. 4 lit. A i B produktow:

[J  bezpieczne kumulowanie oszczednosci

] pomnazanie zgromadzonych Srodkow, przy akceptacji
krotkoterminowych strat



] maksymalizacja zyskéw, przy akceptacji znacznych wahan inwestycji w
trakcie jej trwania

Prosze okresli¢ motywacje jaka kierowata Panig/Panem w przypadku nabycia

wskazanych w pkt. 4 lit. A i B produktow:

1) zabezpieczenie emerytalne
2) zabezpieczenie Srodkow na ksztatcenie dzieci

3) lokowanie wolnych $rodkéw w instrumenty finansowe

Czy w okresie ostatnich 5 lat zawierata Pani/Pan umowy, ktdrych przedmiotem

byto nabycie produktow inwestycyjnych takich jak:

Terminowe lokaty bankowe lub obligacje Skarbu Panstwa

[ powyzej 5 razy [ do 5 razy O nigdy [ nie wiem
Akcje
[ powyzej 5 razy [] do 5 razy O nigdy [ nie wiem

Fundusze inwestycyjne

[J powyzej 5 razy [ do 5 razy Ll nigdy [ nie wiem

Fundusze pieniezne lub obligacyjne

[ powyzej 5 razy [ do 5 razy Ll nigdy [ nie wiem

Fundusze mieszane

[ powyzej 5 razy [ do 5 razy [ nigdy [ nie wiem



I11.

Fundusze akcyjne

[ powyzej 5 razy [ do 5 razy O nigdy [ nie wiem
Inne
[ powyzej 5 razy [ do 5 razy O nigdy [ nie wiem

Ile dostepnych $rodkdéw finansowych przeznaczyta/przeznaczyt Pani/Pan na

powyzsze inwestycje w okresie ostatnich 5 lat?

] nie inwestowatam/nie inwestowatem
inwestowatam/inwestowatem, ale nie wiecej niz (1/4) moich srodkow.

inwestowatam/inwestowatem powyzej (1/4) moich Srodkdéw, ale nie
wiecej niz potowe moich srodkow

[0  inwestowatam/inwestowatem powyzej potowy moich $rodkdw

1  nie wiem

Czy wie Pani/Pan, ze osiggniecie przecietnie wyzszych zyskéw z dziatalnosci
inwestycyjnej wigze sie na ogdt z wiekszym ryzykiem?

(1 tak

1 nie

] nie wiem

OKRESLENIE POTRZEB KLIENTA

Prosze okres$li¢ stopien akceptacji przez Panig/Pana ryzyka inwestycyjnego —
mozliwosci ewentualnej straty sktadki zainwestowanej w trakcie jak réwniez

na koniec inwestycji:



[

brak akceptacji spadku wartosci inwestycji na koniec okresu
ubezpieczenia

do 10% spadku wartosci inwestycji na koniec okresu ubezpieczenia
powyzej 10% do 25% spadku wartosci na koniec okresu ubezpieczenia

powyzej 25% do 50% spadku wartosci inwestycji na koniec okresu
ubezpieczenia

powyzej 50% spadku wartosci inwestycji na koniec okresu
ubezpieczenia

nie wiem

Prosze wskazac, ktére z ponizszych okreSlen w sposéb najbardziej trafny

charakteryzuje cel zawarcia przez Panig/Pana umowy ubezpieczenia:

Cel ochronny, tzn. zapewniajgcy wyptate Swiadczenia pienieznego tylko w

przypadku zdarzenia losowego, to jest np. $mierci ubezpieczonego lub dozycia

przez niego okreslonego wieku.

Cel ochronno-inwestycyjny, tzn. taki, w ktérym wyptata czesci Swiadczenia

ubezpieczeniowego jest okreSlona w umowie, natomiast wysokoSC pozostatej

czesci tego S$wiadczenia jest niewiadoma i uzalezniona jest od osiggniecia

potencjalnych zyskdw z inwestycji.

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,B” w pkt III.2 powyzej, prosze wskazac

jeden gtéwny cel inwestycyjny:

4)
5)
6)
7)

zabezpieczenie emerytalne
zabezpieczenie Srodkéw na ksztatcenie dzieci
lokowanie wolnych $rodkéw w instrumenty finansowe

inny

Prosze wskazac ile procent (%) sktadki ubezpieczeniowej zamierza Pani/Pan

przekazac na cel



inwestycyjny, a ile na cel ochronny w momencie zawarcia umowy

ubezpieczenia.

........ % na cel inwestycyjne ........% na cel ochronny

5. Czy jest Pani/Pan zainteresowany/zainteresowana produktem
ubezpieczeniowym ze skitadkg jednorazowa, czy tez ze skiadkg optacang
regularnie:

[J  jednorazowo

[J  regularnie:
0 miesiecznie
O rocznie

O kwartalnie

6. Prosze wskazac preferowany okres trwania umowy ubezpieczenia:

ponizej roku
od roku do 3 lat

powyzej 3 do 10 lat

O O o O

powyzej 10 lat

Podpis klienta



