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Dyspozycja wyptaty z ubezpieczenia
na rzecz Osoby Trzeciej bedacej osobg fizyczna
(wypetnia Ubezpieczony/Ubezpieczajacy)

Prosimy o doktadne wypetnienie formularza. Nie podanie wymaganych informacji bedzie skutkowato wstrzymaniem realizacji lub
odrzuceniem dyspozycji i koniecznoscig uzupetnienia brakujacych danych lub ponownego ztozenia dyspozycji.

I.  DANE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA ORAZ UBEZPIECZAJACEGO / UBEZPIECZONEGO

Nr ubezpieczenia (Certyfikatu/Polisy/Rachunku udziatéw):

Imiona: Nazwisko:
PESEL: | | | | | | | | | | | | []Nie posiadam numeru PESEL
Jezeli brak numeru PESEL: Rodzaj dokumentu tozsamosci: [] Paszport [ Karta pobytu

Seria i numer dokumentu tozsamosci:

Data urodzenia: | | | | | | | | |

Miejscowo$¢ urodzenia: Kraj urodzenia:

Kraj wydania dokumentu tozsamo$ci:

Wszystkie posiadane obywatelstwa: 1. 2. 3.
4. 5

Adres zamieszkania:

Ulica:

Nr domu: Nr mieszkania:

Miejscowos$¢: Kod pocztowy:

Poczta: Kraj:

Adres korespondencyjny: (] taki sam jak adres zamieszkania

Ulica:

Nr domu: Nr mieszkania:

Miejscowos$¢: Kod pocztowy:

Poczta: Kraj:

Nazwa Urzedu Skarbowego*:

[] Listem poleconym na adres korespondencyjny.

Jesli zaznaczona zostata opcja wysyfki PIT 8C na adres e-mail:

- nalezy w rubryce ponizej podac aktualny adres e-mail, ktdry zostanie zaktualizowany

o o o w systemie Towarzystwa Ubezpieczen w ramach danych teleadresowych;

(wigcej w czesci Objasnienia i Definicie)  []Na adres e-mail: - jesli nie zostanie wskazany w niniejszym formularzu aktualny adres mailowy,
Towarzystwo Ubezpieczen w celu wystania PIT 8C bedzie stosowac dotychczasowy
adres mailowy zapisany w systemie, a w przypadku jego braku dyspozycja zostanie
uznana za btedna.

Sposob wystania PIT 8C*:

Adres e-mail:

Il.  WNIOSKUJE O (nalezy zaznaczy¢ jedna z opcji)

[] Dokonanie catkowitej wyptaty Wartosci wykupu (oznacza zakoriczenie trwania ubezpieczenia)

[]Wyptate $wiadczenia z tytutu dozycia ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia

Uwaga, wazne informacje:

1. Jesli sktadajacym dyspozycje jest osoba posiadajaca polskie obywatelstwo do formularza nalezy dotaczy¢ kopie dowodu osobistego (obie strony dowodu, na kopii moze by¢
zastoniete tylko zdjecie).

2. Jedli sktadajacym dyspozycje jest osoba nie posiadajaca polskiego obywatelstwa nalezy dotaczy¢ kopig paszportu lub karty pobytu (wszystkie strony z danymi wiasciciela
dokumentu, na kopii moze by¢ zastoniete tylko zdjecie).

Brak dotaczenia do formularza dyspozycji poprawnej kopii dokumentu tozsamosci bedzie skutkowato jej odrzuceniem i konieczno$cia uzupetnienia brakujacych dokumentow.

lll. DANE OSOBY TRZECIEJ, wskazanej do wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu ww. ubezpieczenia

Imiona: Nazwisko:
PESEL: I I | | | | I I I I | | []Brak numeru PESEL
Rodzaj dokumentu tozsamosci: []Paszport [JKarta pobytu

Seria i numer dokumentu tozsamosci:

Data urodzenia: | | | | | | | | |

Uwaga, do niniejszego formularza nalezy dofaczy¢ wypetniony przez Osobe Trzecia Zatacznik nr 2 (Oswiadczenie Klienta o Rezydencji Podatkowej
oraz o statusie PEP)

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy al. Jana Pawta Il 25, 00-854 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w catosci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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IV. FORMA WYPLATY (nalezy zaznaczy¢ jedng z opcji i dla wybranej opcji wypemi¢ dane)

[ przelewem na ponizej wskazany numer rachunku bankowego, ktorego wiascicielem jest Osoba Trzecia wskazana powyzej:

HEpEEEEpEEEEpEEEEpEEEEpEEEEpEEER

[ przekazem pocztowym na ponizej wskazany adres Osoby Trzeciej wskazanej powyzej:

Ulica:

Nr domu: Nr mieszkania:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Poczta: Kraj:

V. OSWIADCZENIA (nalezy zaznaczy¢ odpowiedz dla kazdego o$wiadczenia i dia wybranej opcji wypei¢ dane)

A. OSWIADCZENIA W ZAKRESIE REZYDENCJI PODATKOWEJ** (wigcej w czesci Objasnienia i Definice)

1. Rozliczam podatki w Polsce
(t.j. mam polska rezydencje CITAK CINIE
podatkowa):

2. Jestem podatnikiem USA
(tj. mam amerykariskg []TAK, posiadam nr TIN: ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ [INIE
rezydencje podatkowa):

3. Rozliczam podatki w innych
krajach niz w Polsce ilalbo UWAGA, w przypadku udzielenia
w USA (tj. mam inng CITAK CINIE odpowiedzi ,TAK” nalezy wypeini¢
rezydencje podatkowa niz Zalacznik nr 1
polska i/albo amerykanska):

B. OSWIADCZENIA O STATUSIE PEP*** (wiecej w czeéci Objasnienia i Definicje)

Jestem osobg zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne lub cztonkiem rodziny osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne lub osobg znang jako bliscy
wspotpracownicy osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne w rozumieniu art. 2 ust. 2 pkt 3, 11 i 12 ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy
oraz finansowaniu terroryzmu: (Wyjasnienie zawartych powyzej poje¢ zawarte jest w Objasnieniach i definicjach znajdujacych sie na korcu formularza)

CINE

I TAK, w przypadku udzielenia odpowiedzi , TAK” nalezy wypetnic pkt 1 i 2 ponizej

1. Rodzaj zajmowanego stanowiska lub stopien pokrewienstwa badz relacji
z 0sobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne wraz z jej

stanowiskiem:
2. glownym zrodtem pochodzenia (] umowa o prace [ emerytura lub renta [Jwolny zawod
j jatku jest:
mojego majaku jest [ dziatainosc gospodarcza lub [ spadek, darowizna, [Tinne, jakie?
udzialy w przedsiebiorstwach wygrana losowa ifp.

Oswiadczam, ze w zwigzku z art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci
karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks kamy).

Oswiadczam, ze wszystkie oswiadczenia w tym formularzu sg ztozone zgodnie z najlepsza wiedza i przekonaniem, poprawne i rzetelne.

Przyjmuje do wiadomosci, ze warunki realizacji niniejszej dyspozycji wyptaty zawarte sa w Ogoélnych Warunkach Ubezpieczenia/Warunkach Ubezpieczenia.

Przyjmuje do wiadomosci, ze ninigjsza dyspozycja bedzie podlegata procedurom weryfikacji zgodnie z wewnetrznymi zasadami obowiazujacymi w Towarzystwie Ubezpieczen
i w przypadku niepoprawnego wypetnienia lub podania blednych danych w formularzu lub innych uzasadnionych przyczyn moze wymagaé uzupetnienia/poprawienia lub dostarczenia
dodatkowych dokumentéw w celu wykonania dyspozycii. )

Wraz z niniejszq dyspozycja wypfaty sktadam Towarzystwu Ubezpieczen kopie dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ osoby uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Miejscowo$¢ i data ztozenia dyspozycji Podpis Ubezpieczonego / Ubezpieczajacego

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spotka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy al. Jana Pawia Il 25, 00-854 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w catosci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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Zalacznik nr 1

(wypetnia Ubezpieczony/Ubezpieczajacy)
UWAGA: Zatacznik nr 1 nalezy wypetic tylko w przypadku udzielenia odpowiedzi ,TAK” na odwiadczenie: Rozliczam podatki w innych krajach niz w Polsce i/albo w USA (t.j. mam
inng rezydencje podatkowa niz polska i/albo amerykanska).

OSWIADCZENIE KLIENTA O REZYDENCJI PODATKOWEJ

. DANE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA ORAZ UBEZPIECZAJACEGO / UBEZPIECZONEGO

Nr ubezpieczenia (Certyfikatu/Polisy/Rachunku udziatéw):

Imiona: Nazwisko:
PESEL: LT T T T T I T T []Nie posiadam numeru PESEL
Jezeli brak numeru PESEL: Rodzaj dokumentu tozsamosci: []Paszport [IKarta pobytu

Seria i numer dokumentu tozsamosci:

Data urodzenia: | | | | | | I I |

1. OSWIADCZENIA

Gtéwna rezydencja podatkowa: (kraj)

Rodzaj identyfikacii: ] Numer identyfikacji podatkowej ] Numer stuzacy identyfikacji dla celow . — .
(nalezy zaznaczy¢ jedng z opcji) (Tax Identifiaction Number ,TIN") ubezpieczen spotecznych L] Inny rodza] identyfikacji podatkowe]
Numer identyfikacyjny: Zataczam aktualny Certyfikat []TAK

(nalezy wpisa¢ numer odnoszacy sie do Rezydencji Podatkowej (wazny na

wskazanego powyzej rodzaju dzien sktadania dyspozycji wyptaty) :*** NIE

identyfikacji) (wiecej w czeSci Objasnienia i Definicje) [

Posiadam inne rezydencje podatkowe niz podana powyzej (nalezy wymieni¢ wszystkie pozostate posiadane rezydencje podatkowe wraz z informacjg o nr TIN).
UWAGA: W przypadku odpowiedzi ,TAK” nalezy zataczy¢ aktualny Certyfikat Rezydencji Podatkowej (wazny na dzien sktadania dyspozycji wyptaty):

CINIE

[CITAK, jestem rezydentem do celow podatkowych nizej wymienionych krajow:

1 EEa R e () El:;??;z-l;/lc'itncji nie wydaje TIN [] ‘ ‘ | | | | ‘ ‘ ‘ ‘
2 tri ot e e ey L [T [ []]

3. rezydencja podatkowa (kraj): numer TI: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Kraj rezydencii nie wydaje TIN []

Oswiadczam, ze w zwiazku z art. 43 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami. (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
kamny).

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze wszystkie o$wiadczenia w tym formularzu sg zlozone zgodnie z najlepsza wiedza i przekonaniem, poprawne i rzetelne.

[] Oswiadczam, ze uzyskanie korzy$ci podatkowej wynikajacej z zastosowania wtasciwej umowy o unikaniu podwdjnego opodatkowania nie byto jednym z gtéwnych
celéw zawarcia transakcji, bedacej podstawa wypfaty naleznosci, ktéra spowodowata bezposrednio lub posrednio powstanie tej korzysci.

Miejscowo$¢, data (dd/mmi/rrrr) Podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy al. Jana Pawta Il 25, 00-854 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w catosci wptacony wynosi 95 500 000 zt.

Dyspozycja wyptaty z ubezpieczenia na rzecz Osoby Trzeciej - fizycznej
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Zalacznik nr 2

(wypetnia Osoba Trzecia)

OSWIADCZENIE KLIENTA O REZYDENCJI PODATKOWEJ ORAZ O STATUSIE PEP

Nr ubezpieczenia (Certyfikatu/Polisy/Rachunku udziatéw):

I. DANE DOTYCZACE OSOBY TRZECIEJ, wskazanej do wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu ww. ubezpieczenia

Imiona: Nazwisko:

PESEL: | | | | | | | | | | | | []Nie posiadam numeru PESEL

Rodzaj dokumentu tozsamosci: ] Paszport ] Karta pobytu

Seria i numer dokumentu tozsamosci:

Data urodzenia: | | | | | | | | |

Miejscowos¢ urodzenia: Kraj urodzenia:

Kraj wydania dokumentu tozsamosci:

Wszystkie posiadane obywatelstwa: 1. 2. 3
4. 5.

Adres zamieszkania:

Ulica:

Nr domu: Nr mieszkania:

Miejscowosc¢: Kod pocztowy:

Poczta: Kraj:

Adres korespondencyjny: [] taki sam jak adres zamieszkania

Ulica:

Nr domu: Nr mieszkania:

Miejscowosc¢: Kod pocztowy:

Poczta: Kraj:

Il. OSWIADCZENIA (nalezy zaznaczyé odpowiedz dla kazdego oéwiadczenia i dla wybranej opcji wypetni¢ dane)

A. OSWIADCZENIA W ZAKRESIE REZYDENCJI PODATKOWEJ** (wigcej w czesci Objasnienia i Definicie)

1. Rozliczam podatki w Polsce
(t,j. mam polska rezydencje
podatkowa):

[CITAK

CINE

2. Jestem podatnikiem USA
(t,j- mam amerykanskq,
rezydencje podatkowa):

[JTAK, posiadam nr TIN:

3. Rozliczam podatki w innych
krajach niz w Polsce i/albo
w USA (t,j. mam inng,
rezydencje podatkowa niz
polska i/albo amerykariska):

[CJTAK

CINE

UWAGA, w przypadku udzielenia w pytaniu nr 3 powyzej odpowiedzi , TAK” nalezy wypetni¢ ponizsze pola:

Gtowna rezydencja podatkowa: (kraj)

Rodzaj identyfikacii:
(nalezy zaznaczy¢ jedng z opcji)

[ Numer identyfikacji podatkowej
(Tax Identifiaction Number ,TIN")

[ Numer stuzagy identyfikacji dla celow

ubezpioczed spolecznych [ Inny rodzaj identyfikacji podatkowej

Numer identyfikacyjny:

(nalezy wpisa¢ numer odnoszacy sie do
wskazanego powyzej rodzaju
identyfikacji)

Zalaczam aktualny Certyfikat
Rezydencji Podatkowej (wazny na
dzien sktadania dyspozycji wypfaty) :****
(wiecej w czesci Objasnienia i Definicje) LINE

[C]TAK

Posiadam inne rezydencje podatkowe niz podana powyzej (nalezy wymieni¢ wszystkie pozostate posiadane rezydencje podatkowe wraz z informacjg o nr TIN).
UWAGA: W przypadku odpowiedzi ,TAK” nalezy zataczy¢ aktualny Certyfikat Rezydencji Podatkowej (wazny na dzien sktadania dyspozycji wyptaty):

CINIE

[JTAK, jestem rezydentem do celéw podatkowych nizej wymienionych krajow:

1=rezydencia padatiawalfiral): El:;; ?ézche:;ncji nie wydaje TIN [] ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Zolreetlielp et e o 2?2]1 ?;z-l;llcri\je:ncji nie wydaje TIN [] | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’
numer TIN:

3. rezydencja podatkowa (kraj): Kraj razydencii rie wydaje TINI [ ]

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy al. Jana Pawta Il 25, 00-854 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w catosci wptacony wynosi 95 500 000 zt.

Dyspozycja wyptaty z ubezpieczenia na rzecz Osoby Trzeciej - fizycznej
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B. OSWIADCZENIA O STATUSIE PEP*** (wigcej w czeéci Objasnienia i Definicje)

Jestem osobg zajmujacg eksponowane stanowisko polityczne lub cztonkiem rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne lub osoba znang jako bliscy
wspdtpracownicy osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne w rozumieniu art. 2 ust. 2 pkt 3, 11 i 12 ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy
oraz finansowaniu terroryzmu: (Wyjasnienie zawartych powyzej poje¢ zawarte jest w Objasnieniach i definicjach znajdujacych sie na koncu formularza)

CINIE

[C]TAK, w przypadku udzielenia odpowiedzi ,TAK” nalezy wypeinic pkt 1 i 2 ponizej

1. Rodzaj zajmowanego stanowiska lub stopien pokrewienstwa badz relacji z osobg
zajmujacg eksponowane stanowisko polityczne wraz z jej stanowiskiem:

2. gtéwnym Zrédtem pochodzenia [Jumowa o prace [Jemerytura lub renta [Jwolny zawod
mojego majaku jest: (] dziatalno$¢ gospodarcza lub [ spadek, darowizna, [[inne, jakie?

udziaty w przedsigbiorstwach wygrana losowa itp.

Oswiadczam, ze w zwigzku z art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks kamny).

Oswiadczam, ze w zwigzku z art. 43 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi pafistwami.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze wszystkie oéwiadczenia w tym formularzu sg zlozone zgodnie z najlepsza wiedza i przekonaniem, poprawne i rzetelne.

Miejscowo$¢, data (dd/mm/rrrr) Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spotka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy al. Jana Pawia Il 25, 00-854 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w catosci wptacony wynosi 95 500 000 zt.

Dyspozycja wyptaty z ubezpieczenia na rzecz Osoby Trzeciej - fizycznej
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* OBJASNIENIE:

Ustawa z dnia 26 maja 2023 r. o zmianie ustawy o podatku od towardw i ustug oraz niektdrych innych ustaw wprowadza zmiany w zakresie opodatkowania dochodéw z tytutu uméw
ubezpieczenia na zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym (dalej: UFK). Od 1 stycznia 2024 roku zmianie ulega dotychczas funkcjonujacy mechanizm rozliczenia
podatku od zyskéw kapitatowych, tzw. podatek Belki. Wyptaty z UFK beda dokonywane przez Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie S.A. (dalej: Towarzystwo Ubezpieczen)
w kwocie brutto, bez potracenia zryczattowanego podatku dochodowego, w zwigzku z tym, bedzie Pani/Pan miata/miat obowigazek samodzielnie rozliczy¢ podatek w rocznej deklaracji
PIT do 30 kwietnia kazdego roku, facznie dla wszystkich wyptat podlegajacych rozliczeniu na podstawie deklaracji PIT-8C. W przypadku wystapienia dochodu (zysku kapitatowego)
bedzie réwniez Pani/Pan zobowigzana/zobowigzany do samodzielnej zaptaty podatku do Urzedu Skarbowego.

Towarzystwo Ubezpieczer wysle do Pani/Pana roczng informacje podatkowa, tzw. PIT-8C, w ktorej znajdq sie dane finansowe niezbedne do samodzielnego rozliczenia podatku.
Informacje podatkowa, PIT-8C dotyczacq wyptat w danym roku kalendarzowym prze$lemy do korca lutego nastepnego roku kalendarzowego. Informacja ta bedzie zawierata
sumaryczne dane dotyczace wypfat ze wszystkich Pani/Pana ubezpieczen z UFK zawartych z Towarzystwem Ubezpieczen. W przypadku braku wyptat z UFK w danym roku
kalendarzowym, PIT-8C nie zostanie wystfany.

Informacja podatkowa PIT-8C zostanie wystana na ostatni wskazany Towarzystwu Ubezpieczen adres korespondencyjny (lub na adres e-mail, jesli Klient zozy takg dyspozycje).
Zgodnie z nowymi przepisami informacja podatkowa zostanie takze przekazana przez Towarzystwo Ubezpieczen do wskazanego Urzedu Skarbowego.

** OSWIADCZENIA GROMADZONE SA NA POTRZEBY:

1. Sporzadzenia Informacji IFT 1/IFT-1R o wysokosci przychodu (dochodu) uzyskanego przez osoby fizyczne niemajace w Rzeczypospolitej Polskiej miejsca zamieszkania
zgodnie z Art. 42 ust. 2 pkt 2 i ust. 3 i 4 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (Dz.U. z 2021 r. poz.1128, z pézniejszymi zmianami).

2. Administratorem danych osobowych jest Open Life TU Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie, al. Jana Pawla Il 25, 00-854 Warszawa.

3. Podanie danych jest niezbedne do prawidtowego zawarcia i wykonania Umowy ubezpieczenia, a takze do wywigzania sie z obowigzkoéw natozonych ww. przepisami prawa.
Klient ma prawo dostepu do swoich danych, a takze do ich poprawiania lub usuniecia.

Realizacji obowigzkéw dotyczacych identyfikacji klientéw, bedacych podatnikami Stanéw Zjednoczonych Ameryki, wynikajacych z umowy z dnia 7 pazdziernika 2014 r. pomiedzy

Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej oraz Rzadem Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia

ustawodawstwa FATCA (zwanej Umowg FATCA) oraz ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy miedzy Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzadem Stanéw

Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obowiazkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, a takze na potrzeby realizacji

obowigzkéw natozonych przez ustawe z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami (CRS). Towarzystwo Ubezpieczen jest zobowigzane

do przekazania do polskich organéw podatkowych informacji dotyczacej:

a)  podatnikow USA;

b)  os6b, w przypadku ktorych stwierdzono przestanki $wiadczace o rezydencji podatkowej USA i na zadanie Towarzystwa Ubezpieczen nie dostarczyly dokumentow
potwierdzajacych, ze nie sa podatnikami USA;

c)  podatnikéw panstw uczestniczacych w wymianie informacji podatkowych.

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

OBOWIAZEK INFORMACYJNY DOTYCZACY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. Administrator danych

Administratorem danych osobowych jest Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spotka Akcyjna z siedziba w Warszawie (kod: 00-854), al. Jana Pawia Il 25. Z Administratorem
danych mozna sie skontaktowac poprzez: formularz kontaktowy pod adresem www.openlife.pl/kontakt/, adres email: info@openlife.pl, telefonicznie pod numerem: 801 222 333 od
poniedziatku do pigtku w dni powszednie w godzinach 8:00 - 16:00 lub pisemnie na adres siedziby Administratora danych.

2. Inspektor Ochrony Danych
U Administratora danych wyznaczony jest Inspektor Ochrony Danych. Z Inspektorem mozna skontaktowac sig mailowo poprzez kontakt na adres: iod@openlife.pl lub przesytajac
pismo na adres: Inspektor Ochrony Danych Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta Il 25, 00-854 Warszawa.

3. Cele przetwarzania, podstawy prawne przetwarzania i prawnie uzasadnione interesy realizowane przez Administratora danych
Towarzystwo Ubezpieczen bedzie przetwarza¢ dane osobowe, w celu:

1) wykonania Umowy ubezpieczenia, w tym wyptaty $wiadczenia — podstawa prawng przetwarzania jest wypetnienie przez Administratora danych obowigzkéw wynikajacych
z przepisow ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, lub niezbedno$¢ do wykonania Umowy ubezpieczenia, ktérej strong jest osoba ktorej dane dotycza
lub do podijecia dziatar na zadanie osoby, ktérej dane dotycza. Podstawa prawng dla przetwarzania danych o stanie zdrowia jest niezbedno$¢ do ustalenia, dochodzenia
lub obrony roszczen;

2)  wypetnienia przez Administratora danych obowigzkéw zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu — podstawg prawna przetwarzania
jest niezbednos¢ do wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze danych wynikajacego z przepiséw ustawy o przeciwdziataniu praniu pienigdzy
i finansowaniu terroryzmu;

3)  wypelnienia przez Administratora danych obowigzkéw zwigzanych z identyfikacja klientéw, bedacych podatnikami Stanéw Zjednoczonych Ameryki, wynikajacych z umowy
z dnia 7 pazdziernika 2014 r. pomiedzy Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej oraz Rzadem Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych
obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA (zwanej Umowg FATCA) oraz ustawy z dnia 9 pazdziemika 2015 r. o wykonywaniu Umowy migdzy
Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzadem Stanow Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypefniania migdzynarodowych obowiazkéw podatkowych oraz wdrozenia
ustawodawstwa FATCA, a takze na potrzeby realizacji obowigzkéw natozonych przez ustawe z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami
(CRS) - podstawg prawng przetwarzania jest niezbedno$¢ do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze danych wynikajacego z przepisow
o wypetnianiu migdzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA oraz przepiséw o automatycznej wymianie informacji podatkowe;
Z innymi pafistwami;

4)  ewentualnego podejmowania czynno$ci zwigzanych z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode
Towarzystwa Ubezpieczen w celu i zakresie niezbednym do zapobiegania temu przestepstwu - podstawa prawng przetwarzania jest wypetnienie przez Administratora
danych obowigzkéw wynikajacych z ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, lub niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora danych; uzasadnionym interesem Administratora danych jest mozliwo$¢ zapobiegania i $cigania przestepstw popetianych na szkode Towarzystwa
Ubezpieczen;

5)  ewentualnego dochodzenia roszczen zwigzanych z zawarta Umowg ubezpieczenia - podstawa prawng przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu Administratora danych; uzasadnionym interesem Administratora danych jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen;

6) Towarzystwo Ubezpieczen przetwarza dane dotyczace zdrowia Ubezpieczonych lub uprawnionych z Umowy ubezpieczenia, zawarte w Umowach ubezpieczenia lub
o$wiadczeniach sktadanych przed zawarciem Umowy ubezpieczenia lub objeciem ochrong ubezpieczeniowa, w celu wykonania Umowy ubezpieczenia, w zakresie
niezbednym z uwagi na cel i rodzaj ubezpieczenia — podstawg prawng sg przepisy ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej i kodeksu cywilnego;

7)  Towarzystwo Ubezpieczen moze podejmowac decyzje w indywidualnych przypadkach, opierajac sie wytacznie o zautomatyzowane przetwarzanie, w tym profilowanie,
danych osobowych w celu ustalania przyczyn i okoliczno$ci zdarzen losowych lub ustalania wysokosci $wiadczen ubezpieczeniowych — w przypadku danych osobowych
dotyczacych Ubezpieczonych, Ubezpieczajacych i uprawnionych z Umowy ubezpieczenia — pod warunkiem zapewnienia osobie, ktdrej dotyczy zautomatyzowana decyzja,
prawa do otrzymania stosownych wyjadnien co do podstaw podjetej decyzji, zakwestionowania tej decyzji, wyrazenia wiasnego stanowiska oraz do uzyskania interwenciji
ludzkiej - podstawg prawng sg przepisy ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;

Decyzje, o ktdrych mowa moga by¢ podejmowane wytacznie w oparciu o kategorie danych dotyczacych osoby fizycznej okreslone w art. 41 ust. 1b ustawy o dziatalno$ci
ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjnej;

8)  w celu reasekuracji ryzyk - podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora; uzasadnionym
interesem Administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwiazanego z zawarta z Umowa ubezpieczenia;

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spotka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy al. Jana Pawia Il 25, 00-854 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w catosci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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9)  w celu ustalania na ich podstawie wysokosci sktadek ubezpieczeniowych oraz rezerw techniczno- ubezpieczeniowych dla celéw wyptacalnosci i rezerw techniczno-
ubezpieczeniowych dla celéw rachunkowos$ci Ubezpieczajacych, Ubezpieczonych lub uprawnionych z Umowy ubezpieczenia przez okres 12 lat od dnia rozwigzania Umowy
ubezpieczenia. Podstawa prawna przetwarzania jest przepis prawa;

10) oceny satysfakcji z ustug na podstawie prawnie uzasadnionych interesow tj. kontroli przebiegu i podnoszenie standardéw realizowanych ustug na podstawie zebranych
opinii, przez okres obowigzywania umowy ubezpieczenia;

11)  windykacji i dochodzenia roszczen oraz obrony w postepowaniach przed sadami i organami pafistwowymi na podstawie prawnie uzasadnionych intereséw, tj. mozliwosci
dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami, do czasu uptywu terminéw przedawnienia roszczen badz przedawnienia karalnosci czynu popetnionego na szkode
Administratora;

12)  rozpatrywania wnioskéw, skarg i reklamacji innych niz zwigzane z procesem likwidacji szkody — na podstawie przepiséw Ustawy o rozpatrywanie reklamacji przez podmioty
rynku finansowego, o Rzeczniku Finansowym i Funduszu Edukacji Finansowej, a po tym okresie w celach archiwizacyjnych, na podstawie prawnie uzasadnionych intereséw
tj. kontroli prawidtowosci prowadzenia tych postepowan.

4. Profilowanie danych

Pani/Pana dane osobowe beda przez Administratora wykorzystywane do profilowania tj. do oceny ryzyka prania pieniedzy i finansowania terroryzmu co jest obowigzkiem
wynikajacym z ustawy o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu. Dane osobowe moga by¢ przetwarzane w systemach informatycznych Administratora, ale
nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego (bez udziatu czlowieka) podejmowania decyzji wywotujacych wobec oséb, ktérych dane dotycza skutki prawne.

5. Odbiorcy danych osobowych

Odbiorcami danych osobowych moga by¢: zaktady reasekuraciji, Komisja Nadzoru Finansowego, Rzecznik Finansowy, organy administracji panstwowej na podstawie i w granicach
obowiazujacych przepisow prawa, z ktérych wynika obowigzek udostepnienia danych, Generalny Inspektor Informacji Finansowej, Szef Krajowej Administracji Skarbowej, kancelarie
prawne $wiadczace ustugi prawne na rzecz Administratora danych. Dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym te dane na zlecenie Administratora danych,
w szczegolnosci Agentom obstugujacym Umowe ubezpieczenia, dostawcom ustug IT, podmiotom $wiadczacym ustugi archiwizacji dokumentéw, lekarzom orzecznikom, przy czym
takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem danych w sposdb zgodny z poleceniami Administratora danych.

6. Przekazywanie danych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej
Dane osobowe nie bedg przekazywane do odbiorcow w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

7. Przechowywanie danych osobowych

Dane osobowe przechowywane beda do momentu przedawnienia roszczen z tytutu Umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania danych
wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegolnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych Umowy ubezpieczenia, obowigzku przechowywania
wynikajacego z przepisdw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, przepiséw o wypetnianiu miedzynarodowych obowiazkéw podatkowych oraz wdrozenia
ustawodawstwa FATCA oraz przepiséw o automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi pafistwami.

8. Prawa osoby, ktdrej dane dotycza

Osobie, ktérej dane dotycza przystuguje prawo zadania od Administratora danych dostepu do swoich danych osobowych, oraz ich sprostowania, ich usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu realizowanego przez Administratora danych lub
przez strong trzecig, osobie, ktérej dane dotyczg przystuguje prawo do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania dotyczacych jej danych osobowych.
W zakresie, w jakim dane osobowe osoby ktérej dane dotyczg sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonania Umowy ubezpieczenia lub przetwarzania na podstawie zgody,
a przetwarzanie odbywa sig w sposob zautomatyzowany - osobie, ktérej dane dotycza przystuguje prawo zadania od Administratora danych przeniesienia swoich danych osobowych.
Realizacja tego prawa polega na mozliwosci zadania przekazania przez Administratora danych osobowych osobie, ktorej dane dotycza w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym formacie nadajacym si¢ do odczytu maszynowego. Osoba, ktérej dane dotyczg moze przestac te dane innemu Administratorowi danych lub ma prawo zgdania od
Administratora danych przestania swoich danych osobowych bezpo$rednio innemu Administratorowi danych, o ile jest to technicznie mozliwe. W celu skorzystania z powyzszych
praw nalezy skontaktowa¢ sie z Administratorem danych lub Inspektorem Ochrony Danych w sposéb wskazany w ust. 1 lub ust. 2 powyze;j.

9. Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego
Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych (Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych).

10. Dobrowolno$¢ lub obowiazek podania danych i ich konsekwencije

Podanie danych osobowych, w zakresie wskazanym w niniejszym formularzu, jest dobrowolne, lecz niezbedne do wykonania Umowy ubezpieczenia, w tym wypfaty Swiadczenia.
W przypadku niepodania danych osobowych w zakresie wskazanym w formularzu zgloszenia roszczenia, w tym danych osobowych o stanie zdrowia moze nie by¢ mozliwe
wykonanie Umowy ubezpieczenia, w tym dokonanie wypfaty $wiadczenia na rzecz uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

** OBJASNIENIE:

Zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 3, 11§ 12 ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu przez:
1. osoby zajmujace eksponowane stanowiska polityczne - rozumie sie osoby fizyczne zajmujace znaczace stanowiska lub petniace znaczace funkcje publiczne, w tym:
) szeféw panstw, szefow rzadow, ministrow, wiceministrow oraz sekretarzy stanu,
) czlonkéw parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych,
) czlonkdw organow zarzadzajacych partii politycznych,
) czlonkéw sadéw najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organéw sadowych wysokiego szczebla, ktérych decyzje nie podlegajg zaskarzeniu, z wyjatkiem
trybéw nadzwyczajnych,
e)  czlonkéw trybunatéw obrachunkowych lub zarzadéw bankéw centralnych,
f)  ambasadoréw, chargés d'affaires oraz wyzszych oficeréw sit zbrojnych,
g)  czlonkéw organéw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsigbiorstw panstwowych, spotek z udziatem Skarbu Parstwa, w ktorych ponad potowa akcji
albo udziatéw nalezy do Skarbu Panstwa lub innych pafstwowych osdb prawnych,
h)  dyrektorow, zastepcow dyrektoréw oraz cztonkdw organdw organizacji miedzynarodowych lub osoby petnigce rownowazne funkcje w tych organizacjach,
i) dyrektoréw generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organéw panstwowych oraz dyrektoréw generalnych urzedéw wojewodzkich,
i) inne osoby zajmujace stanowiska publiczne lub petnigce funkcje publiczne w organach panstwa lub centralnych organach administracji rzadowej;
2. czlonkdw rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne — rozumie sie:
a)  malzonka lub osobe pozostajacg we wspolnym pozyciu z osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne,
b)  dziecko osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne i jego matzonka lub osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu,
c)  rodzicow osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne;
3. osoby znane jako bliscy wspdtpracownicy osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne — rozumie sie:
a)  osoby fizyczne bedace beneficientami rzeczywistymi osob prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej lub trustéw wspdinie z osobg
zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne lub utrzymujace z takg osobg inne bliskie stosunki zwigzane z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza;
b)  osoby fizyczne bedace jedynym beneficientem rzeczywistym osob prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej lub trustu, o ktérych
wiadomo, ze zostaly utworzone w celu uzyskania faktycznej korzysci przez osobe zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne.
UWAGA: Wykaz krajowych stanowisk i funkcji publicznych bedacych eksponowanymi stanowiskami politycznymi, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2 pkt 11 lit. a-g, i oraz j ustawy z dnia
1 marca 2018 r. 0 przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, zostat okreslony w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw, Funduszy i Polityki Regionalnej w sprawie
wykazu krajowych stanowisk i funkcji publicznych bedacych eksponowanymi stanowiskami politycznymi z dnia 27 lipca 2021 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 1381). Wskazane wyzej
rozporzadzenie jest dostepne w Dzienniku Ustaw w wers;ji elektronicznej pod adresem: https:/dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2021/pozycja/1381.

a
b
c
d
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==+ OBJASNIENIE:

Zgodnie z art. 30 a ust. 1i 2 Ustawy z dnia 26.07.1991 o podatku dochodowym od os6b fizycznych w przypadku dostarczenia aktualnego na dzien wyptaty Certyfikatu Rezydencji Podatkowej
platnik podatku (Open Life TU Zycie S.A.) bedzie uprawniony do zastosowania stawki podatku wynikajacej z wiasciwej umowy o unikaniu podwéjnego opodatkowania (UPO), ktérych strong
jest Rzeczypospolita Polska. W zwigzku z tym, wyptacane $rodki moga nie podlega¢ opodatkowaniu w Polsce lub zastosowanie moze mie¢ nizsza stawka podatku.

W innym przypadku podatek pobierany jest w Polsce w petnej wysokosci (19%). W kazdym czasie Klient moze wystapi¢ do Open Life o wystawienie dokumentu IFT-1 i na jego
podstawie ubiega¢ sie o zwrot podatku w Polsce.

Definicje:

Podatnik USA - zgodnie z przepisami Kodeksu Podatkowego USA (Interal Revenue Code) podatnikiem USA jest osoba fizyczna, spetniajaca co najmniej jeden z warunkéw:
a)  posiada obywatelstwo USA (réwniez, gdy rownoczesnie posiada obywatelstwo innego kraju);
b)  uzyskata prawo statego pobytu w USA przez dowolny okres w danym roku (tzw. ,Zielona Karta”);
c)  dokonata wyboru amerykanskiej rezydencii dla celéw podatkowych na mocy przepisow USA;
d)  przebywata w USA przez co najmniej 31 dni w ciagu roku podatkowego i jednoczes$nie taczna liczba dni, w ktérych osoba ta przebywata w USA w ciagu biezacego roku
i 2 poprzednich lat kalendarzowych wynosi co najmniej 183 dni (ustalajac taczna liczbe dni pobytu stosuje sie¢ mnoznik 1 dla liczby dni pobytu w roku biezacym, 1/3 dla
dni pobytu w roku poprzednim oraz 1/6 dla dni pobytu dwa lata wstecz).

TIN (Tax Identification Number) - numer identyfikacyjny podatnika lub jego funkcjonalny odpowiednik w przypadku braku takiego numeru, stosowany przez panstwo rezydencji
do identyfikacji osoby fizycznej lub podmiotu w celach podatkowych.

Nierezydent podatkowy - osoba fizyczna, ktéra:

1) nie posiada na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej centrum intereséw osobistych lub gospodarczych (o$rodek intereséw zyciowych). Brak centrum intereséw osobistych
w Polsce oznacza, ze dana osoba nie posiada adresu zamieszkania w Polsce, nie ma powigzan towarzyskich i rodzinnych w Polsce (matzonek, dzieci). Nie ma w Polsce
centrum interesow gospodarczych osoba, ktéra przyktadowo: nie posiada na terytorium Polski miejsca zatrudnienia, prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, miejsca
zarzadzania swoim majatkiem lub nie uzyskuje wigkszosci swoich dochodow na terytorium Polski lub

2)  nie przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dtuzej niz 183 dni w roku podatkowym.

Zastosowanie w definicji spojnika ,lub” oznacza to, ze nie muszg by¢ spetnione oba warunki jednoczes$nie, wystarczy spetni¢ ktorykolwiek z nich, aby dana osoba zostata uznana

za nierezydenta podatkowego w Polsce.

UPO - Wiasciwa umowa o unikaniu podwdjnego opodatkowania. Uwaga: Wykaz zawartych przez Polske uméw oraz ich tre$¢ wraz z tekstami syntetycznymi dostepne sg na stronie:
https://www.podatki.gov.pl/podatkowa-wspolpraca-miedzynarodowa/wykazumow-o-unikaniu-podwojnego-opodatkowania/

Nierezydenci podatkowi, ktérzy maja miejsce zamieszkania dla celéw podatkowych w panstwie, z ktorym Polska zawarta UPO, a ktrzy przedioza Open Life TU Zycie S.A. przed
dokonaniem wyplaty aktualny certyfikat rezydencji podatkowej, moga podlega¢ opodatkowaniu z tytutu omawianych wyptat w kraju swojej rezydencji podatkowej, jezeli wynika
to z tresci UPO, do wyptaty dokonywanej na rzecz nierezydenta zastosowanie moze mie¢ réwniez nizsza od obowigzujacej w Polsce stawka podatku. Wowczas Open Life TU
Zycie S.A. zaniecha poboru podatku lub pobierze go w wysokosci zgodnej z UPO.

Certyfikat rezydencji - oznacza to zaswiadczenie o miejscu zamieszkania lub pobytu osoby fizycznej dla celéw podatkowych, wydane przez wiasciwy organ administracii
podatkowej parstwa. Certyfikat rezydencji podatkowej — powinien potwierdzaé rezydencje podatkowa za okres, w ktérym dokonana zostanie ptatno$¢.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spotka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy al. Jana Pawia Il 25, 00-854 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w catosci wptacony wynosi 95 500 000 zt.

Dyspozycja wyptaty z ubezpieczenia na rzecz Osoby Trzeciej - fizycznej
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