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Aneks do Umowy ubezpieczenia
oraz żądanie Ubezpieczonego głównego

Właścicielem polisy

Nazwisko 

Pierwsze imię   Drugie imię 
 
PESEL    

Rodzaj dokumentu tożsamości:  nn dowód osobisty nn paszport nn karta pobytu nn mDowód*  
(*jeśli potwierdzasz tożsamość w obecności przedstawiciela 
lub pracownika biura Nationale‑Nederlanden)

Dokument tożsamości Seria/nr 

*U267*

Polisa nr

Informacja 

Zaktualizowany przez Pana/Panią profil inwestycyjny umożliwia rozszerzenie listy funduszy dostępnych w ramach umowy ubezpieczenia. 

Potwierdzenie zmiany w umowie

Potwierdzam chęć zmiany umowy ubezpieczenia poprzez rozszerzenie mojego opisu funduszy o UFK zgodne z moim aktualnym profilem.

Aneks do umowy ubezpieczenia 

zawarty pomiędzy

a
Nationale‑Nederlanden Towrzystwem Ubezpieczeń na Życie S.A.
z siedzibą przy ul. Topiel 12, 00‑342 w Warszawie, wpisanym do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd 
Rejonowy dla m. st. Warszawy XII Wydział Gospodarczy, pod numerem KRS 0000028131, o kapitale zakładowym 59 460 000 zł, wpłaconym w całości,  
(NIP 526‑030‑50‑06), zwanym dalej „Nationale‑Nederlanden”, zwani dalej „Stronami”.
Strony postanawiają zmienić Umowę ubezpieczenia poprzez zmianę obowiązującego Opisów funduszy: 

na

Opis funduszy nr OF  

Zmiana Opisu funduszy dotyczy wszystkich części inwestycyjnych tej Umowy, dla których lista dostępnych funduszy jest węższa niż wynikająca  
z aktualnego profilu Klienta. 

Zmiana nie wpływa na wartość świadczeń przysługujących z tytułu zawartej Umowy ubezpieczenia. 

W przypadku ubezpieczenia zawartego na cudzy rachunek Ubezpieczający/Właściciel polisy oświadcza, że przed zawarciem Aneksu przekazał 
Ubezpieczonemu informację o zakresie zmian.

Rozumiem, że nowe fundusze będą dostępne w mojej Umowie nie później niż 10. dnia roboczego od dnia dostarczenia aneksu do siedziby  
Nationale‑Nederlanden.

Dyspozycja zmiany alokacji lub przeniesienia jednostek  może być zrealizowana jeśli fundusze zostały już objęte Twoją umową. 

Data 

Właściciel polisy
Imię i nazwisko (czytelny podpis)

Podpis

Edyta Fundowicz
Członek Zarządu

Magdalena Macko‑Gizińska
Członek Zarządu
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Ubezpieczony główny (jeśli jest inną osobą niż Właściciel polisy)

Nazwisko 

Pierwsze imię   Drugie imię 
 
PESEL    Dokument tożsamości Seria/nr 

Ostrzeżenie

Nationale‑Nederlanden TUNŻ, ostrzega, że Ubezpieczeniowe fundusze kapitałowe (UFK) wybrane przez Właściciela polisy w dyspozycji zmiany alokacji 
i przeniesienia jednostek z dnia  są nieodpowiednie do Pani/Pana profilu ryzyka wynikającego z przeprowadzonej Analizy 
Profilu Inwestycyjnego. 

Żądanie

Potwierdzam otrzymanie i zapoznanie się z ostrzeżeniem o niezgodności wybranych Ubezpieczeniowych funduszy kapitałowych (UFK) z moim profilem 
ryzyka wynikającym z przeprowadzonej Analizy profilu inwestycyjnego. Akceptuję ryzyko związane z wyborem bardziej ryzykownych funduszy i żądam 
kontynuacji ochrony ubezpieczeniowej z nowym opisem funduszy rozszerzonym o UFK niezgodne z moim profilem. 

Data 

Ubezpieczony główny
(jeśli jest inną osobą niż Właściciel polisy)
Imię i nazwisko

Podpis

Nationale‑Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A.; ul. Topiel 12, 00‑342 Warszawa; www.nn.pl;
Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy; XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego KRS 0000028131,
NIP: 526‑030‑50‑06; Kapitał zakładowy – 59 460 000 zł, wpłacony w całości.

Oświadczenie przedstawiciela lub pracownika biura Nationale-Nederlanden 
(oświadczenie dotyczy przedstawiciela lub pracownika biura, jeśli 
wniosek został wypełniony w jego obecności)

Potwierdzam, że zweryfikowałem/am tożsamość osoby, która składa wniosek i że dane we wniosku są zgodne z jej dokumentem tożsamości.

Data 

Imię i nazwisko przedstawiciela 
lub pracownika biura Nationale‑Nederlanden
(czytelny podpis)

Podpis
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