25.03.2024

nationale
nederlanden

Ankieta Profilu Inwestycyjnego AP0
W*as’ciciela polisy (wypetnia Przedstawiciel)

Dane Whtasciciela polisy

Imie ‘

Nazwisko Lol Lo [ ‘

PESEL* . ., . . . . . . ., Dataurodznia ‘ ‘

* w przypadku oséb nie posiadajacych nr PESEL — data urodzenia

Towarzystwo ma obowigzek okreslenia (na podstawie informacji otrzymanych od klienta) wymagan i potrzeb klienta przed zawarciem umowy
ubezpieczenia i zaproponowania umowy zgodnej z wymaganiami i potrzebami klienta. W tym celu Towarzystwo pozyskuje niezbedne informacje

o kliencie, zgodnie z m.in. ustawg o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz Rekomendacja dla zaktaddéw ubezpieczen dotyczacg oceny
odpowiedniosci ubezpieczenia na zycie z elementem inwestycyjnym. Pytania w sekcji Ankieta profilu inwestycyjnego stuzg ocenie Twojej: tolerancji
na ryzyko, sytuacji finansowej, w tym zdolnosci do ponoszenia strat oraz wiedzy i doswiadczenia w dziedzinie inwestycji.

Przekazanie informacji zawartych w ankiecie jest dobrowolne. Odmowa wypetnienia ankiety uniemozliwia dokonanie oceny, jaka umowa ubezpieczenia
na zycie z elementem inwestycyjnym jest odpowiednia do potrzeb klienta oraz zaoferowanie mu odpowiedniego ubezpieczenia.

W celu jak najlepszego dopasowania umowy ubezpieczenia, uprzejmie prosimy o odpowiedzZ na ponizsze pytania dotyczace Twoich potrzeb, wiedzy
i doswiadczenia w dziedzinie ubezpieczen na zycie oraz rynkéw kapitatowych.

Wypetnia Wtasciciel polisy

Jaka jest Twoja preferowana czestotliwos¢ optacania sktadki? () okresowa (np. miesieczna, kwartalna,
(Zaznacz jedna z odpowiedzi) pé’froczna, roczna)

() nieregularna, w tym jednorazowa

(O dopuszczam mozliwos¢ zawarcia umowy ze

sktadka nieregularng (w tym jednorazowg)
lub okresowa
(O nie wiem

Jakie jest Zrédto Twojego dochodu? () stabilny dochdd miesieczny, w szczegdlnosci,
(Zaznacz jedna z odpowiedzi) osiggany z tytulu umowy o pracg, umowy
zlecenie, innej umowy cywilnoprawnej lub
wtasnej dziatalnosci gospodarczej,
() jednorazowa kwota $rodkéw pienieznych,
pochodzaca np.: z oszczednosci

Po wypetnieniu powyzszych odpowiedzi przekaz je Przedstawicielowi w celu zweryfikowania mozliwosci przejscia do dalszego etapu ankiety.

1. Ubezpieczenie na zycie zabezpiecza finansowo moich bliskich w przypadku gdy mnie () a.prawda
zabraknie i moze zawiera¢ element inwestycyjny, gdzie wynik inwestowania sktadek wptywa (O b.fatsz
na sume ubezpieczenia: () c.nie wiem
(zaznacz jedna z odpowiedzi)

2. Ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe, ktére inwestujg wiekszos¢ srodkéw w akcje, waluty () a.prawda
lub instrumenty pochodne charakteryzujg sie wysokg zmiennoscig wartosci inwestycji () b.fatsz
i dtugim zalecanym horyzontem inwestycyjnym: () c.nie wiem
(Zaznacz jedna z odpowiedzi)

3. Ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe, ktdre inwestujg wiekszos¢ srodkéw w obligacje () a.prawda
przedsiebiorstw charakteryzujg sie wyzszym ryzykiem inwestycyjnym niz ubezpieczeniowe () b.fatsz
fundusze kapitatowe, ktére inwestuja wiekszo$¢ srodkdw w obligacje skarbu panstwa: () c.nie wiem
(Zaznacz jedng z odpowiedzi)

4. Woczesniejsze zakoniczenie inwestycji (przed uptywem rekomendowanego okresu inwestycji) () a.prawda
zwieksza ryzyko utraty catosci lub czesci kapitatu: () b.fatsz
(zaznacz jedna z odpowiedzi) () c.nie wiem
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5. W ciggu ostatnich 5 lat: (O a.zawartem ubezpieczenie na zycie
(Zaznacz pasujgce odpowiedzi. Wybor odpowiedzi e albo f uniemozliwia zaznaczenie pozostatych odpowiedzi) z ubezpieczeniowym funduszem kapita’rowym

(O b. zawartem ubezpieczenie na zycie, ktére
zawiera inny rodzaj elementu inwestycyjnego
niz ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe

() c. przystapitem do grupowego ubezpieczenia
na zycie zawierajacego element inwestycyjny

() d.zawartem ubezpieczenie na zycie, ktére
nie zawiera elementu inwestycyjnego

() e. nie zawartem zadnego ubezpieczenia
na zycie, ani nie przystgpitem do zadnego
ubezpieczenia na zycie

(O f. nie pamietam, czy zawartem ubezpieczenia
na zycie/ przystapitem do ubezpieczenia na zycie

6. W ciggu ostatnich 5 lat inwestowatem na rynku kapitatowym: () a.samodzielnie w rézne instrumenty
(Zaznacz pasujgce odpowiedzi. Wybér odpowiedzi d albo e uniemozliwia zaznaczenie pozostatych odpowiedzi) finansowe (np-: akcje, obligacje, instrumenty
pochodne, waluty)

(O b. wtytuty uczestnictwa funduszy
inwestycyjnych lub w ubezpieczeniowe
fundusze kapitatowe

() c. winne produkty inwestycyjne

(O d. nie inwestowatem na rynku kapitatowym

() e. nie pamietam

7. Jak czesto inwestowates na rynku kapitatowym w ciggu ostatnich 5 lat? () a.raz
(Zaznacz jedna z odpowiedzi. O b. kilka razy
Jedli zaznaczyte$ w pytaniu nr 6 odpowiedz a, b lub ¢, nie mozesz zaznaczy¢ tutaj odpowiedzi d. O C. regu|arnie
Jesi\i @znéczyks" w pytam‘\u nreé odpow?edz]’ d, mozesz zarznarczyc’,tutaj‘ tylko odpow?ed%\ d. O d. nie inwestowatem
Jesli zaznaczyte$ w pytaniu nr 6 odpowiedz e , mozesz zaznaczy¢ tutaj tylko odpowiedz e.)
(O e.nie pamigtam
8. lle pieniedzy tacznie zainwestowates na rynku kapitatowym w ciggu ostatnich 5 lat? () a.do10tys. zt
(Zaznacz jedna z odpowiedzi. O b. 10 tys. zt — 200 tys. zt
Jedli zaznaczyte$ w pytaniu nr 6 odpowiedz a, b lub ¢, nie mozesz zaznaczyc tutaj odpowiedzi d. O c. powyzej 200 tys. zt
Je%\i zazmaczyie?’ w pytaniu nr 6 odpow'\edz: d, mozesz zazmaczyc’ tutaj tylko odpow'\ed'z’ d. O d. nie inwestowatem
Jesli zaznaczyte$ w pytaniu nr 6 odpowiedz e, mozesz zaznaczy¢ tutaj tylko odpowiedz e.)
() e.nie pamietam
9. W ramach ubezpieczen na zycie z elementem inwestycyjnym, dotychczas inwestowatem () a.pomnazaniu posiadanego kapitatu
gtéwnie z mysla o: () b. gromadzeniu oszczednosci i ochronie
kapitatu

() c. zabezpieczeniu bliskich

(O d.innym celu inwestycyjnym

() e.nie inwestowatem

() f. nie wiem / nie pamietam

10. Jakie posiadasz wyksztatcenie? () a.podstawowe
(Zaznacz jedna z odpowiedzi) O b. $rednie
(O c. wyzsze
11. Okresl profil wyksztatcenia (O a. finansowy, zwigzany z rynkiem kapitatowym
(Zaznacz jedna z odpowiedzi) lub ubezpieczeniami na zycie
(O b.inny finansowy
() c. niefinansowy
12. Jakijest charakter wykonywanego przez Ciebie zawodu? () a.finansowy, zwigzany z rynkiem kapitatowym
(zaznacz jedna z odpowiedzi) lub ubezpieczeniami na zycie
() b.inny finansowy
(O c. niefinansowy
13. Jaki poziom ryzyka inwestycyjnego jestes w stanie zaakceptowac? () a.nie wiem
O

(Zaznacz jedna z odpowiedzi)

O

b. niskie (potencjalna strata ponizej 5% sktadki
zainwestowanej, w trakcie jak i na koniec
inwestycji)

c. umiarkowane (potencjalna strata 5%-30%
sktadki zainwestowanej, w trakcie jak i na
koniec inwestycji)

d. wysokie (potencjalna strata powyzej 30%
sktadki zainwestowanej, w trakcie jak i na
koniec inwestycji)
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Twoja biezaca sytuacja finansowa

Wypetnia Wtasciciel polisy

Zapytaj Przedstawiciela, ktére pytania s3 wymagane do wypetnienia w Twojej sytuacji.
Ile wynosi Twdj sSredniomiesieczny dochéd, po odliczeniu statych zobowigzan finansowych*
(kwota wolnych srodkéw) ‘ 7t

Jaka czes¢ wolnych srodkdw chcesz miesiecznie przeznaczy¢ na poczet przysztej sktadki?

‘Z’{ lub J% (wpisz jedna z danych).

Deklarowana przez Ciebie maksymalna wysokos¢ miesiecznej sktadki do zaptaty: \ zt
W celu ustalenia proporcji przeznaczenia miesiecznej sktadki do zaptaty na czesci inwestycyjna i ochronna, podaj maksymalny udziat sktadki inwestycyjnej:

‘Z’{ lub J% (wpisz jedna z danych)

Jaka jest przyblizona wartos¢ Twoich oszczednosci?

zt

Ile ze swoich oszczednosci chcesz zainwestowac?

‘Z’{ lub J% (wpisz jedng z danych)

Deklarowana przez Ciebie wysokos¢ nieregularnej, w tym jednorazowej sktadki:

zt

W celu ustalenia proporcji przeznaczenia nieregularnej, w tym jednorazowej sktadki do zaptaty na czesci inwestycyjng i ochronng, podaj maksymalny
udziat sktadki inwestycyjnej:

/‘ zt lub ‘ % (wpisz jedna z danych)

Jakiego oczekujesz podziatu sktadki nieregularnej w tym jednorazowej? () a.100% na inwestycje
() b.inny podziat

* Miesieczne dochody rozumiane jako: przyblizona wartos¢ miesiecznego dochodu netto, za ktéry uwaza sie Sredni miesieczny przychdéd obliczony na podstawie przychoddéw za szesé miesiecy
poprzedzajacych wypetnienie ankiety, pomniejszony o zaliczke na poczet podatku dochodowego od 0séb fizycznych, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, sktadki na ubezpieczenie spoteczne,
alimenty na rzecz innych osdb.

Wiasciciel polisy
Imie i nazwisko

Przedstawiciel

L ) (w przypadku wypetnienia wniosku w obecnosci Przedstawiciela)
Podpis Podpis

/ N / N

N J N J
Data ‘ ‘ \ Data ‘ ‘
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Klauzula informacyjna

Podstawowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

Administratorem danych w powyzszej ankiecie oraz wskazanych przez Ciebie oséb objetych ochrong ubezpieczeniowa w zwiazku z zawarta umowa ubezpieczenia jest Nationale-Nederlanden
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie, przy ul. Topiel 12. WyznaczyliSmy inspektora ochrony danych — mozesz sie z nim skontaktowa¢ mailowo pod adresem: iod@nn.pl.

Przetwarzamy Twoje dane w zakresie umozliwiajgcym nam Twoja identyfikacje i przeprowadzenie ankiety profilu inwestycyjnego oraz dokonanie oceny ryzyka, co jest naszym obowigzkiem prawnym.
Przetwarzamy takze Twoje dane w celu zapewnienia kontaktu z nami i zawarcia w przysztosci umowy. Zapobiegamy przestepstwom ubezpieczeniowym na naszg szkode — przeciwdziatamy i $cigamy takie
przestepstwa, co jest naszym prawnie uzasadnionym interesem.

W celu przygotowania dla Ciebie odpowiedniej oferty oraz dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego, cze$¢ decyzji podejmowanych w Twojej sprawie odbywa sie w sposéb zautomatyzowany —

bez interwencji cztowieka. Wykorzystujemy w tym celu wszystkie dane, jakie podajesz nam w ankiecie.

Na podstawie udzielonych nam informacji oceniamy ryzyko ubezpieczeniowe oraz przygotowujemy dla Ciebie oferte. Stosowane przez nas metody oceny ryzyka podlegajg regularnym testom, aby
zapewni¢ ich uczciwosé, skuteczno$¢ oraz bezstronnosé. W przypadku otrzymania od nas decyzji podjetej w powyzszy sposéb przystuguje Ci prawo otrzymania stosownych wyjasnien co do jej podstaw,
wyrazenia swojego stanowiska, zakwestionowania tej decyzji i uzyskania interwencji ludzkiej.

Przetwarzamy Twoje dane przez okres przez 10 lat od zakoriczenia umowy.

Mozemy przekazywac Twoje dane innym podmiotom (tzw. odbiorcom), aby w sposéb prawidtowy realizowaé nasze obowiazki i uprawnienia i zapewni¢ odpowiednig organizacje naszego
przedsiebiorstwa. Odbiorcami tymi sa w szczegdlnosci dostawcy rozwigzan informatycznych, agenci ubezpieczeniowi, call center. Z kazdym z tych podmiotdw posiadamy stosowna umowe, w ktérej
naktadamy na nie szczegétowe obowiazki zwigzane z przetwarzaniem Twoich danych — tak, aby byty one bezpieczne. Cze$¢ z tych podmiotéw moze miec siedzibe w kraju potozonym poza Europejskim
Obszarem Gospodarczym. Przekazujemy wtedy dane na podstawie decyzji Komisji Europejskiej stwierdzajacej odpowiedni poziom ochrony w tych krajach, a w przypadku jej braku — zawieramy tzw.
standardowe klauzule umowne, réwniez zaakceptowane przez Komisje Europejska. Zapewniamy Ci prawo uzyskania kopii ww. klauzul, skontaktuj sie w tym celu z naszym inspektorem ochrony danych.

Kazdej osobie, ktdrej dane dotycza zapewniamy prawo dostepu do jej danych, zgdania ich sprostowania, usuniecia oraz ograniczenia przetwarzania. W przypadkach, w ktérych wskazaliSmy nasz prawnie
uzasadniony interes jako podstawy dla przetwarzania Twoich danych, mozesz wnies¢ tzw. sprzeciw wobec ich przetwarzania, w tym wobec przetwarzania w celach marketingowych. Zapewniamy Ci takze
realizacje prawa do otrzymania od nas Twoich danych osobowych, w postaci pliku o powszechnie odczytywanym formacie, ktéry mozemy przesta¢ do innego, wskazanego przez Ciebie administratora
danych, albo ktére mozesz przesta¢ mu samodzielnie. Masz takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych, ktérym w Polsce jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A.; ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa; www.nn.pl; Stronadz4

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy; XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego KRS 0000028131,
NIP: 526-030-50-06; Kapitat zaktadowy — 59 460 000 zt, wptacony w catosci.
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