x] A megfelel6 helyen igy jeldlje!

Kérjiik, nyomtatott betiivel téltse ki!

UNION UNION-Nyugdij Program

BIZTOSIiTO Igényfelméro és ajaniat
VIENNA INSURANCE GROUP Befektetési eszkozalapokhoz kapcsolodd, egyszeri dijfizetésii, hatarozott tartami nyugdijbiztositas

Az UNION-Nyugdij Program egy forint alapl — az lgyfél altal valasztott és atcsoportosithaté — befektetési eszkdzalapokhoz kapcsolédd, egyszeri dijas,
hatérozott tartamu nyugdijbiztositas, amely a biztositott altal a tarsadalombiztositasi nyugellatasrél sz6l6 jogszabaly szerinti nyugdijszolgaltatasra vald
jogosultsag megszerzéséig és tényleges nyugdijba meneteléig, illetve az 6regségi nyugdijkorhatér elérésig tart. A biztositas fedezetet nyujt tovabba a
biztositott halalara, valamint egészségi allapotanak a tarsadalombiztositas altal megallapitott legaldbb 40%-os mértéket elér6 karosodasara is. A biz-
tositast kizérélag természetes személy kotheti meg. A biztositas halédleseti szolgaltatdsa a halaleseti biztositasi 6sszeg és a szerz6dés aktualis kotvé-
nyértéke koézll a magasabb, a biztositasba beépitett egészségkarosodas biztositasi 6sszege pedig 400 000 Ft. A biztosité a biztositasi szolgaltataskor
a biztositottnak, illetve a halaleseti szolgéltatas esetén a haléleseti szolgaltatas kedvezményezettje részére a szerz6déshen meghatéarozott feltételek
fennallasa esetén bénusz kifizetést teljesit.
A szerz6d6 és a biztositott kijelenti, hogy:
— a biztositas megkotésével elsédleges célja a

biztositott nyugdijas évei pénzigyi biztonsdganak megteremtése
— a feltételeket megismerte, és ennek ismeretében igényeinek

teljes mértékben megfelel az UNION-Nyugdij Program biztositas szerz6d6 / biztositott alairasa
Kotvényszam: Ajanlatszém: Beérkezett:
Adészam: 10491984-4-44 Tanacsadé neve:

Csoport azonosité szam: 17781293-5-44  Tanacsadé kodja:

Befizetett dij: Datum: Ellendrizte:

szerzéds M Ferii I NG

Név:

Szlletéskori név: Allampolgérsag:

Anyja szlletéskori neve:

Sziiletési hely: Sziletési id6: év hénap nap

E-mail cim: Vezetékes telefonszam: +36 /

Addazonosito jel: Mobil telefonszém: +36 /

Allandé lakeim: ir.szam helység
koztertlet (Gt, utca, térstb.) _ hazszém __ emelet ajté

Levelezési cim: ir.szam helység
koztertlet (Gt, utca, térstb.) _ hdzszdm __ emelet ___ ajté

Azonosité okmany tipusa: [ ] Személyi igazolvany [ ] Utlevél [ ] Jogositvany Ervényesség ideje: -tol -ig

Azonosité okmany széma: Kiallité hatésag: Lakcimkartya bet(ijele és szama:

Jelenlegi foglalkozas: [ ] Alkalmazott [ ] Onallé [ ] Egyéb

Biztositott személy (ha nem azonos a szerzddével) . Férfi . N6

Név:

Sziiletéskori név: Allampolgérsag:

Anyja sziiletéskori neve:

Sziletési hely: Szilletési idé: év hénap nap

E-mail cim: Vezetékes telefonszam: +36 /

Adbazonosité jel: Mobil telefonszam: +36 /

Allandé lakeim: ir.szam helység
kozterulet (Gt, utca, térstb.) _ hdzszdm __ emelet ____ ajté

Levelezési cim: ir.szdm helység
kozterulet (at, utca, térstb.) __ hézszém _____emelet _____ ajt6

Azonosité okmany tipusa: [ | Személyi igazolvany [ | Utlevél [ ] Jogositvany Ervényesség ideje: -tol -ig

Azonosité okméany szama: Kiallité hatosag: Lakcimkartya betlijele és szama:

Jelenlegi foglalkozas: [ ] Alkalmazott [ ] Onallo [ ] Egyéb

Biztositas kezdete: év hé 0l. nap

Biztositas lejarata: a biztositas kezdetekor hatalyos térvény szerint irdnyado6 éregségi nyugdijkorhatar betdltése a biztositottra vonatkozdan

Dijfizetés gyakorisaga: egyszeri Dijfizetés mdédja: banki atutalas A biztositas egyszeri dija: Ft

Szerz6dé bankszamlaszéma: - _

Szerz6d6 szamlavezeté pénzintézetének neve:
Az UNION Biztosité bankszamlaszéma: ERSTE Bank Hungary Zrt. 11600006 — 00000000 - 14544390
Az egészségbiztositas biztositasi 6sszege: 400 000 Ft, kockazati dija 160 Ft/hé.

A haldleseti kockazat dija 100 000 Ft kockazatnak kitett 6sszegre vonatkozéan: 166 Ft/hé.

2. - Tanacsad6 példanya



Kedvezményezettek a biztositott halalakor

Ha kedvezményezett jelolés nem toérténik, akkor a biztositott haldla esetén a biztositott 6rokose(i) a kedvezményezett(ek). Kérjik, hogy a kedvezmé-
nyezettség aranyokat ugy toltse ki, hogy az aranyok 6sszege 100%-ot adjon!

Név: Arany:
Anyja szlletéskori neve: Szlletési hely: Szlletési id6:
Név: Arany:
Anyja szlletéskori neve: Szlletési hely: Szlletési id6:
Név: Arany:
Anyja szlletéskori neve: Szlletési hely: Szlletési id6:

Befektetések eszkozalapok kozotti felosztasa

Kérjlk, a lenti mez6ket gy toltse ki, hogy az 6sszeg pontosan 100%-ot adjon!

Valaszthaté eszkozalapok Dijfelosztas aranya
Optimax 2025 Céldatum Vegyes %
Optimax 2030 Céldatum Vegyes %
Optimax 2035 Céldatum Vegyes %
Optimax 2040 Céldatum Vegyes %
UNION-Euro Részvény [J100 %
Kozép-eurdpai Részvény %
UNION-Dinamikusan Fejl6d6 Piacok Részvény %
UNION-Azsiai Részvény %
Arany %
Abszolut %
USA Részvény %
Liechtenstein Aktiv Vegyes %
Aktiv Hazai Koétvény %

%

%

%

Arfolyam-monitor: U] igen L] nem (Kérjiik, ha igennel valaszolt, az Arfolyam-monitor nyilatkozatot mellékelje!)

Biztositotti nyilatkozat

Jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy nem szenvedek semmilyen krénikus betegségben, és ebbdl kifolydlag nem allok sem jaré-, sem fekvébeteg
ellaté intézményben kezelés alatt. Kébitészert nem fogyasztok. Nem vagyok alkoholbeteg.

Biztositottként kijelentem, hogy:
[ ] nincs semmilyen testi és elmebéli fogyatékossagom, munkaképességem teljes

[ ]40% alatti egészségkarosodassal birok az ajanlat alairasakor, melynek mértéke: % (Kérjuk az egészségkarosodas mértékét igazolé dokumen-
tumok masolatat mellékelje!)

Jelen ajanlat alairasaval tudomasul veszem, hogy a 15 nap tartamt kockazatelbiralasi id6 alatt a biztosit6 jogosult az ajanlat elutasitasara, még abban
az esetben is, ha a biztositasi esemény bekovetkezik.

Jelen ajanlat alairasaval igazolom, hogy a biztositasi ajanlatot valamint mellékleteit: Adézasi tajékoztatét, Nyilatkozatot életbiztositashoz, Hozzajarulé
nyilatkozatot, Ugyfél-tajékoztatot, Altalanos Biztositasi Feltételeket Befektetési eszkozalapokhoz kapcsolédé élet- és nyugdijbiztositashoz, az UNION-
Nyugdij Program befektetési eszkozalapokhoz kapcsolodd, egyszeri dijas nyugdijbiztositas Kiilonds Biztositasi Feltételeit és mellékleteit, Arfolyam-
monitor Kiegészits Biztositasi Feltételeket, Arfolyam-monitor Nyilatkozatot, TKM tajékoztatét, Atvett dokumentumok listajat, tovabba

-(e)t megismertem és atvettem.

Kijelentem, hogy az ajanlatot a sajat nevemben/ nevében eljarva k6tom meg.

Kijelentem, hogy tajékoztatast kaptam jelen biztositas feltételeinek mind a Ptk. rendelkezéseitdl, mind a szokasos szerzédési gyakorlattél eltérd
feltételeir6l. Az errél sz6l6 tajékoztatast kovetben jelen biztositas feltételeinek ezen rendelkezéseit elfogadom, azokat magamra nézve kdtelezének
ismerem el.

Kelt: , 20 év ho nap

szerz6d6 alairasa biztositott alairasa

A szerz6d6 és biztositott azonositasat a térvényben el6irtaknak megfelel6en elvégeztem.

tanacsad6 alairasa

Hatalyos: 2015. janius 15-tél Ny.sz.: U27000





