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Nr wniosku o zawarcie Umowy / Nr Polisy Skandia Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
z siedzibg w Warszawie

ul. Cybernetyki 7, 02-677 Warszawa

Centrala tel.: 22 332 10 31, fax: 22 332 17 55
Centrum informacyjne tel.: 0 801 888 000
www.skandia.pl

Formularz - Program ,,Rebalancing”

1. Dane Ubezpieczajgcego

| | | | |

Imig / Nazwa Nazwisko Numer telefonu

Adres

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos$¢ / Poczta Kraj

Dyspozycja Ubezpieczajacego

D Przystepuje do Programu , Rebalancing”.

O$wiadczam, ze przed przystgpieniem do Programu otrzymatem i zapoznatem sig z treScig Regulaminu Programu ,Rebalancing” oferowanego do uméw ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem
kapitatowym, o indeksie: REB-080201, ktdrego odbidr niniejszym potwierdzam.

Struktura Portfela
Kod Udziat % Kod Udziat % Kod
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DD 14 DD Razem (1-20) = 100%

Okreslenie Struktury Portfela polega na wskazaniu procentowego udziatu poszczegdlnych Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych w Portfelu Programu, z dokfadnoscia do 1%, z zastrzezeniem, iz udziat jednego
funduszu w Portfelu Programu nie moze by¢ mniejszy niz 1%, a suma udziatéw wszystkich wskazanych funduszy musi wynies¢ 100%. Maksymalna liczba funduszy w ramach Portfela Programu moze wynie$¢ 20.

Czestotliwosé automatycznych Transferéw Portfela Programu: D kwartalna D potroczna D roczna
W przypadku braku wskazania czgstotliwo$ci, uznaje sie, iz Ubezpieczajacy dokonat wskazania czgstotliwosci kwartalnej.

D Dokonuje zmiany Portfela Programu ,,Rebalancing”

Struktura Portfela
Kod Udziat % Kod Udziat % Kod Udziat %
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Zmiana Struktury Portfela nastepuje poprzez wskazanie nowej Struktury Portfela i skutkuje dokonaniem przez Ubezpieczyciela Konwersji Jednostek Funduszy wchodzacych w sktad Portfela Programu w oparciu o ztozong
przez Ubezpieczajgcego nowg dyspozycije. Zaznaczenie informacji o dokonaniu zmiany Portfela Programu i brak wskazania nowej Struktury Portfela oznacza wskazanie aktualnie obowigzujgcej Struktury Portfela.

Czestotliwos¢ automatycznych Transferéw Portfela Programu: D kwartalna D potroczna D roczna

Zmiana czgstotliwosci automatycznych Transferow Portfela Programu skutkuje zmiang Daty Rebalancingu oraz dokonaniem przez Ubezpieczyciela Transferu Portfela Programu. Zaznaczenie informacji o dokonaniu zmiany
Portfela Programu i brak wskazania nowej czgstotliwosci automatycznych Transferow Portfela Programu oznacza wskazanie aktualnie obowiazujgcej czgstotliwosci.

D Prosze o dokonanie Transferu Portfela Programu ,Rebalancing”

Dokonanie Transferu Portfela Programu jest mozliwe na podstawie wniosku ztozonego w kazdym czasie, nie czesciej jednak niz raz w Miesigcu Polisy. Transfer Portfela Programu jest dokonywany réwniez w przypadku
ztozenia dyspozycji zmiany Portfela Programu, polegajacej na wskazaniu dotychczas obowiazujacej czestotliwo$ci lub Struktury Portfela.
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Data Podpis Ubezpieczajgcego
(zgodny z wzorem na wniosku o zawarcie Umowy)
Regon: 016003836; NIP: 951 19 33 418

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, KRS 0000056463.
Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 46.000.000,00 PLN. Wysoko$¢ kapitatu wptaconego: 46.000.000,00 PLN. F-REB-0802





