Ix] A megfeleld helyen igy jeldlje!

Kérjiik, nyomtatott betiivel téltse ki!

BIZTOsIiTO®

VIENNA INSURANCE GROUP |gé I'IYfe Iméro és termékismerteto

UNION UNION-Nyugdij Program IL.

Az UNION-Nyugdij Program Il. egy forint alapu — az tgyfél altal megvalasztott és atcsoportosithaté — befektetési eszkdzalapokhoz kapcsolodo, folya-
matos dijfizetés(i, hatarozott tartamu biztositas, amely a biztositott altal a tarsadalombiztositasi nyugellatasrél sz616 jogszabaly szerinti nyugdijszolgal-
tatasra valé jogosultsag megszerzéséig és tényleges nyugdijba meneteléig, illetve az dregségi nyugdijkorhatar elérésig tart. Tovabba biztositasi fedezetet
nyljt a biztositott halalara, valamint egészségi allapotanak a tarsadalombiztosités altal megallapitott legalabb 40%-0s mértéket elérd karosodasara. A
biztositast kizarélag természetes személy kdtheti meg. A biztositasba beépitett haléaleseti biztositasi 6sszeg legalabb 200 000 Ft, az egészségkarosodas
biztositasi 6sszege pedig minimum 400 000 Ft. A szerz6d6 és a biztositott kijelenti, hogy:
— a biztositas megkotésével els6dleges célja a
biztositott nyugdijas évei pénzligyi biztonsdganak megteremtése.
— a feltételeket megismerte, és ennek ismeretében igényeinek

teljes mértékben megfelel az UNION-Nyugdij Program II. szerz6d6 / biztositott alairasa
Nyugdijbiztositasi ajanlat
Kotvényszam: Tanacsadd neve: Beérkezett:
Adobigazgatasi szam: 10491984-4-44 Tanacsadé kodja:
Csoport azonosité szam: 17781293-5-44  Csekkazonosité: Ajanlatszam:
Befizetett dij: Datum: Folyamatos dij:
Nyugdijcéll eseti dij:
Kiegészit6 UNION-Garantalt Kotvény eszkdzalap eseti dij: Kiegészit eseti dij:

szerzéds Wl rFerii I NG

Név:

Szlletéskori név: Allampolgarsag:

Anyja szlletéskori neve:

Szlletési hely: Szlletési id6: év hénap nap

E-mail cim: Vezetékes telefonszam: +36 /

Adbazonosité jel: Mobil telefonszédm: +36 /

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

Levelezési cim: ir.szam helység
kozterllet (Ut, utca, térstb.) __ hazszdm ______emelet _____ ajto6

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

Azonosité okmany szama: Kiéllité hatésag:

Lakcimkartya betlijele és szama:
Jelenlegi foglalkozas: [ |Alkalmazott [ |Onall6 [ ]Egyéb

Biztositott személy (ha nem azonos a szerzédadvel) . Férfi . \[]

Név:

Sziiletéskori név: Allampolgarsag:

Anyja szliletéskori neve:

Szlletési hely: Szlletési id6: év hénap nap

E-mail cim: Vezetékes telefonszéam: +36 /

Adbazonosité jel: Mobil telefonszém: +36 /

Allandé lakeim: ir.szam helység
koztertlet (at, utca, térstb.) _ hézszém __ emelet _____ ajto6

Levelezési cim: ir.szam helység
koztertlet (at, utca, térstb.) _ hézszdm __ emelet ___ ajto

Azonosité okmany tipusa: [_] Személyi igazolvany [ ] Utlevél [ ] Jogositvany  Ervényesség ideje: -6l -ig

Azonosité okmany szama: Kiallité hatésag:

Lakcimkartya betlijele és szdma:
Jelenlegi foglalkozas: [ ] Alkalmazott [ ]Onall6 [ _]Egyéb

Kedvezményezettek a biztositott halalakor

Ha kedvezményezett jel6lés kilon nem torténik, akkor a biztositott elhaldlozasa esetén az 6rokdsei a kedvezményezettek! (Kérjiik, a lenti aranyokat

ugy téltse ki, hogy az ésszeg pontosan 100%-ot adjon!)

Név:
Anyja neve: Szlletési id6: Arény:
Név:
Anyja neve: Szlletési id6: Arany:
Név:
Anyja neve: Sziletési id6: Arany:

1. - Biztosité példéanya



Biztositas paraméterei

Biztositas kezdete: / / Ol.
Biztositas lejarata: a biztosités kezdetekor hatalyos térvény szerint iranyadd éregségi nyugdijkorhatér betdltése a biztositottra vonatkozéan
Dijfizetés gyakorisaga: [ | éves [ ]féléves [ ]negyedéves Dijfizetés modja: [_]csekk [ ] banki &tutalas  [_] csoportos lehivas

Szerz6d6 bankszamlaszama: - -
Szerz6d6 szamlavezetd pénzintézetének neve:
Az UNION Biztosité bankszamlaszama: Erste Bank Hungary Zrt. 11600006-00000000-14544390

A biztositas gyakorisag szerinti kezdeti dija: Ft, ebbdl a biztositas dsszes kockézati dija 493 Fi/hé.
A biztositas halaleseti kezdeti biztositasi 0sszege: 200 000 Ft, és az egészségkarosodasi kezdeti biztositasi dsszege: 400 000 Ft.

Eseti dij befizetése (elsd befizetéssel egy iddben) . igen . nem

Nyugdijcélu eseti dij: Ft
Kiegészité eseti dij UNION-Garantalt Kétvény eszkozalapba: Ft
Kiegészitd eseti dij egyéb eszkdzalapba: Ft
Befizetett 6sszes eseti dij: Ft

Befektetések eszkozalapok kozotti felosztasa

Kérjlk, a lenti mez6ket gy téltse ki, hogy az dsszeg pontosan 100%-ot adjon!

R I e I
Optimax 2025 Céldatum Vegyes % % - %
Optimax 2030 Céldatum Vegyes % % - %
Optimax 2035 Céldatum Vegyes % % - %
Optimax 2040 Céldatum Vegyes % % - %
UNION-Garantalt Kétvény nem kérhet6 nem kérhetd [ ]100% nem kérhet6
UNION-Euro Részvény [ 1100% [ 1100% - [ 1100%
Kozép-eurépai Részvény % % - %
UNION-Dinamikusan Fejléd6é Piacok Részvény % % - %
UNION-Azsiai Részvény % % - %
Arany % % - %
Abszolat % % - %
USA Részvény % % - %
Lichtenstein Aktiv Vegyes % % - %
Aktiv Hazai Koétvény % % - %

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

A biztosité 2000 Ft-ig kilon értesités nélkil médosithatja az éves dijat.

A biztositott nyilatkozata a biztositashoz:
Jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy nem szenvedek semmilyen krénikus betegségben, és ebb6l kifolyélag nem allok sem jaré-, sem fekvo-
beteg ellaté intézményben kezelés alatt. Kabitészert nem fogyasztok. Nem vagyok alkoholbeteg.

Biztositottként kijelentem, hogy:

nincs semmilyen testi és elmebéli fogyatékossagom, munkaképességem teljes
[ 140% alatti egészségkarosodassal birok az ajanlat alairasakor, melynek mértéke: %
(Kérjuk az egészségkarosodas mértékét igazolé dokumentumok masolatat mellékelje!)

Jelen ajanlat alairasaval igazolom, hogy a biztositasi kotvényt valamint mellékleteit: a szerz6désemhez kapcsolédéan az UNION-Nyugdij Program II.
Altalanos Biztositasi Feltételeket Befektetési eszkozalapokhoz kapcsolédd élet- és nyugdijbiztositashoz, az UNION-Nyugdij Program II. Kiilonos
Biztositasi Feltételeket és mellékleteit, az Arfolyam-monitor Kiegészitd Biztositasi Feltételeket, az Arfolyam-monitor Nyilatkozatot, a TKM tajékoztatoét,
az Atvett dokumentomok listajat, az UNION-Teledoktor szolgaltatas feltételeit és nyilatkozatot, tovabba
-(e)t megismertem és atvettem.

Kijelentem, hogy az ajanlatot a sajat nevemben kétom meg.

Kijelentem, hogy tajékoztatast kaptam jelen biztositas feltételeinek mind a Ptk. rendelkezéseitdl, mind a szokasos szerzédési gyakorlattél eltérd feltéte-

leirdl. Az errdl sz6l6 tajékoztatast kovetden jelen biztositas feltételeinek ezen rendelkezéseit elfogadom, azokat magamra nézve kotelezonek ismerem el.

Kelt: , 20 év ho nap

szerz6d6 alairasa biztositott alairasa

A szerz8d6 és biztositott azonositasat a térvényben elirtaknak megfeleléen elvégeztem.

tanacsadé alairasa

Hatalyos: 2015. februar 16-t6l Ny.sz.: U26800





