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Oswiadczenie

0 przystgpieniu do umowy grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem
kapitatowym ze sktadkg inwestycyjng optacang jednorazowo mPortfel — Aktywny Portfel Funduszy

W celu przystgpienia do umowy ubezpieczenia nalezy zapoznaé sie z trescig nastepujgcych oSwiadczen i potwierdzi¢ ich ztozenie podczas
rozmowy z operatorem mBanku.

1. OSwiadczenie o zapoznaniu si¢ z treScig pouczenia dotyczacego ryzyka inwestycyjnego

Oswiadczam, ze przed przystgpieniem do umowy ubezpieczenia zostatem(am) pouczony(a), iz nabywanie jednostek uczestnictwa ubezpieczeniowego funduszu
kapitatowego obarczone jest ryzykiem inwestycyjnym. WartoS¢ jednostek uczestnictwa ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego jest zmienna i moze ulegac
istotnym zmianom w zalezno$ci od sytuacji rynkowej, co moze powodowacé, ze wartos$é Srodkéw przystugujgcych Ubezpieczonemu moze by¢ wyzsza lub nizsza
od wptaconych sktadek. Przyszte wyniki ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego moga znacznie odbiega¢ od wynikéw osigganych w przesziosci.

2. Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z treScig pouczenia dotyczacego optat

Oswiadczam, ze przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia zostatem(am) pouczony(a), iz Towarzystwo pobiera optaty zgodnie z OgdInymi warunkami grupo-
wego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym ze sktadkg inwestycyjng optacang jednorazowo mPortfel — Aktywny Portfel Funduszy
oraz jest zobowigzane do pobierania podatkéw w przypadkach okreslonych przepisami prawa, co skutkuje pomniejszeniem kwot naleznych Ubezpieczonemu.

3. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z treScig pouczenia o nieprowadzeniu przez Towarzystwo doradztwa inwestycyjnego

Oswiadczam, ze przed przystgpieniem do umowy ubezpieczenia zostatem(am) pouczony(a), iz Towarzystwo nie prowadzi dziatalnoSci w zakresie doradztwa
inwestycyjnego. Wszelkie analizy i projekcje dotyczace rynkow i instrumentéw finansowych, z ktérymi zwigzane sg lokaty ubezpieczeniowych funduszy kapi-
tatowych, stanowig wytgcznie opinie i poglady bazujgce na analizie stanu faktycznego oraz na zdarzeniach, ktére mogg nie wystgpic lub ich realizacja bedzie
odbiegac od przyjetych zatozen, nie stanowig doradztwa inwestycyjnego, rekomendacji, prognozy, zapewnienia, gwarancji itp.

4. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z treScig pouczenia o braku odpowiedzialnosci Towarzystwa za decyzje inwestycyjne Ubezpieczonego

Oswiadczam, ze przed przystgpieniem do umowy ubezpieczenia zostatem(am) pouczony(a), iz Towarzystwo nie bedzie ponosi¢ odpowiedzialnosci za wyniki
decyzji inwestycyjnych podejmowanych przez Ubezpieczonego.

5. OSwiadczenie o zapoznaniu si¢ z treScigq pouczenia o charakterze umowy ubezpieczenia

Oswiadczam, ze zostatem(am) pouczony(a), iz umowa ubezpieczenia, do ktérej przystepuje, jest umowg grupowego ubezpieczenia na zycie zwigzang z ubez-
pieczeniowym funduszem kapitatowym o charakterze inwestycyjnym z minimalng gwarantowang sumg ubezpieczenia oraz ze zostatem(am) zapoznany(a)
z profilem ryzyka inwestycyjnego wiasciwym dla ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego i Swiadomie przystgpitem(am) do umowy ubezpieczenia po doko-
naniu analizy moich potrzeb i oczekiwan, akceptujgc diugoterminowy horyzont inwestycyjny.

6. OSwiadczenie o zapoznaniu si¢ z treScig ogélnych warunkéw ubezpieczenia, regulaminu ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego
oraz tabeli optat i limitow

Oswiadczam, ze przed przystagpieniem do umowy ubezpieczenia otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z tresScig Ogdlnych warunkéw grupowego ubezpie-
czenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym ze sktadka inwestycyjng optacang jednorazowo mPortfel — Aktywny Portfel Funduszy — indeks
APM/09/02/23, Regulaminu Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitatowego Aktywny Portfel Funduszy — indeks APFF/08/06/02 oraz tabeli optat i limitow.

7. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na objecie ochrong ubezpieczeniowg

Niniejszym wyrazam zgode na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowg na podstawie oSwiadczenia o przystgpieniu do umowy ubezpieczenia na warunkach
w nim okreslonych, w tym na wysoko§¢ sumy ubezpieczenia.

8. Oswiadczenie o udostepnieniu danych osobowych

Jestem Swiadomy(a) dobrowolnosci udostepniania moich danych osobowych. Ponadto przyjmuje do wiadomosci, ze celem zbierania danych osobowych jest
przystgpienie do umowy ubezpieczenia i wykonywanie umowy ubezpieczenia oraz ze administratorem moich danych osobowych jest AXA Zycie Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. (,Towarzystwo”), z siedzibg w Warszawie (00-867), ul. Chtodna 51, i ze mam prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawiania.
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