
 Oświadczenie
o  przystąpieniu do umowy grupowego ubezpieczenia na życie z ubezpieczeniowym funduszem 
kapitałowym ze składką inwestycyjną opłacaną jednorazowo mPortfel – Aktywny Portfel Funduszy

   W ce lu przy stą pie nia do umo wy ubez pie cze nia na le ży za po znać się z tre ścią na stę pu ją cych oświad czeń i po twier dzić ich zło że nie pod czas 
roz mo wy z ope ra to rem mBan ku.

1. Oświadczenie o zapoznaniu się z treścią pouczenia dotyczącego ryzyka inwestycyjnego

Oświad czam, że przed przy stą pie niem do umo wy ubez pie cze nia zo sta łem(am) po uczo ny(a), iż na by wa nie jed no stek uczest nic twa ubez pie cze nio we go fun du szu 

ka pi ta ło we go obar czo ne jest ry zy kiem in we sty cyj nym. War tość jed no stek uczest nic twa ubez pie cze nio we go fun du szu ka pi ta ło we go jest zmien na i mo że ule gać 

istot nym zmia nom w za leż no ści od sy tu acji ryn ko wej, co mo że po wo do wać, że war tość środ ków przy słu gu ją cych Ubez pie czo ne mu mo że być wyż sza lub niż sza 

od wpła co nych skła dek. Przy szłe wy ni ki ubez pie cze nio we go fun du szu ka pi ta ło we go mo gą znacz nie od bie gać od wy ni ków osią ga nych w prze szło ści.

2. Oświadczenie o zapoznaniu się z treścią pouczenia dotyczącego opłat

Oświad czam, że przed przy stą pie niem do umo wy ubez pie cze nia zo sta łem(am) po uczo ny(a), iż To wa rzy stwo po bie ra opła ty zgod nie z Ogólnymi wa run ka mi gru po-

we go ubez pie cze nia na ży cie z ubez pie cze nio wym fun du szem ka pi ta ło wym ze skład ką inwestycyjną opłacaną jednorazowo mPortfel – Aktywny Portfel Funduszy 

oraz jest zo bo wią za ne do po bie ra nia po dat ków w przy pad kach okre ślo nych prze pi sa mi pra wa, co skut ku je po mniej sze niem kwot na leż nych Ubez pie czo ne mu.

3. Oświadczenie o zapoznaniu się z treścią pouczenia o nieprowadzeniu przez Towarzystwo doradztwa inwestycyjnego

Oświad czam, że przed przy stą pie niem do umo wy ubez pie cze nia zo sta łem(am) po uczo ny(a), iż To wa rzy stwo nie pro wa dzi dzia łal no ści w za kre sie do radz twa 

in we sty cyj ne go. Wszel kie ana li zy i pro jek cje do ty czą ce ryn ków i in stru men tów fi  nan so wych, z któ ry mi zwią za ne są lo ka ty ubez pie cze nio wych fun du szy ka pi-

ta ło wych, sta no wią wy łącz nie opi nie i po glą dy ba zu ją ce na ana li zie sta nu fak tycz ne go oraz na zda rze niach, któ re mo gą nie wy stą pić lub ich re ali za cja bę dzie 

od bie gać od przy ję tych za ło żeń, nie sta no wią do radz twa in we sty cyj ne go, re ko men da cji, pro gno zy, za pew nie nia, gwa ran cji itp. 

4.  Oświadczenie o zapoznaniu się z treścią pouczenia o braku odpowiedzialności Towarzystwa za decyzje inwestycyjne Ubezpieczonego

Oświad czam, że przed przy stą pie niem do umo wy ubez pie cze nia zo sta łem(am) po uczo ny(a), iż To wa rzy stwo nie bę dzie po no sić od po wie dzial no ści za wy ni ki 

de cy zji in we sty cyj nych po dej mo wa nych przez Ubez pie czo ne go.

5. Oświadczenie o zapoznaniu się z treścią pouczenia o charakterze umowy ubezpieczenia

Oświad czam, że zo sta łem(am) po uczo ny(a), iż umo wa ubez pie cze nia, do któ rej przy stę pu ję, jest umo wą gru po we go ubez pie cze nia na ży cie zwią za ną z ubez-

pie cze nio wym fun du szem ka pi ta ło wym o cha rak te rze in we sty cyj nym z mi ni mal ną gwa ran to wa ną su mą ubez pie cze nia oraz że zo sta łem(am) za po zna ny(a) 

z pro fi  lem ry zy ka in we sty cyj ne go wła ści wym dla ubez pie cze nio we go fun du szu ka pi ta ło we go i świa do mie przy stą pi łem(am) do umo wy ubez pie cze nia po do ko-

na niu ana li zy mo ich po trzeb i ocze ki wań, ak cep tu jąc dłu go ter mi no wy ho ry zont in we sty cyj ny.

6.  Oświadczenie o zapoznaniu się z treścią ogólnych warunków ubezpieczenia, regulaminu ubezpieczeniowego funduszu kapitałowego 
oraz tabeli opłat i limitów

Oświad czam, że przed przy stą pie niem do umo wy ubez pie cze nia otrzy ma łem(am) i za po zna łem(am) się z tre ścią Ogólnych wa run ków gru po we go ubez pie-

cze nia na ży cie z ubez pie cze nio wym fun du szem ka pi ta ło wym ze skład ką inwestycyjną opłacaną jednorazowo mPortfel – Aktywny Portfel Funduszy – indeks 

APM/09/02/23, Re gu la mi nu Ubez pie cze nio we go Fun du szu Ka pi ta ło we go Ak tyw ny Port fel Fun du szy – in deks APFF/08/06/02 oraz ta be li opłat i li mi tów.

7. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na objęcie ochroną ubezpieczeniową

Ni niej szym wy ra żam zgo dę na ob ję cie mnie ochro ną ubez pie cze nio wą na pod sta wie oświad cze nia o przy stą pie niu do umo wy ubez pie cze nia na wa run kach 

w nim okre ślo nych, w tym na wy so kość su my ubez pie cze nia.

8. Oświadczenie o udostępnieniu danych osobowych

Jestem świadomy(a) dobrowolności udostępniania moich danych osobowych. Ponadto przyjmuję do wiadomości, że celem zbierania danych osobowych jest 

przystąpienie do umowy ubezpieczenia i wykonywanie umowy ubezpieczenia oraz że administratorem moich danych osobowych jest AXA Życie Towarzystwo 

Ubezpieczeń S.A. („Towarzystwo”), z siedzibą w Warszawie (00-867), ul. Chłodna 51, i że mam prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawiania.

 AXA Życie Towarzystwo Ubezpieczeń S.A., ul. Chłodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 50, fax 22 555 00 52, www.axa.pl 
Organ rejestrowy: Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859, Kapitał zakładowy: 299 640 000 zł – wpłacony w całości 0
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