[ ]

FORMULARZ ZMIANY DANYCH UCZESTNIKA FUNDUSZU .|

NR RACHUNKU L AVIVA

DANE UCZESTNIKA FUNDUSZU (zgodnie z umowa przystapienia do Funduszu lub o o zgtoszona zmiana)
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AKTUALNE DANE OSOBOWE UCZESTNIKA FUNDUSZU (dotyczy tylko tych danych, ktre ulegly zmianie)

OSWIADCZENIE O SPOSOBIE UREGULOWANIA MAEZENSKICH STOSUNKOW MAJATKOWYCH
(dotyczy jedynie sy ji, gdy nastapita zmiana w stosunku do poprzedniego wskaz

D powstanie ustawowej wspolnosci majgtkowej ~ oddnia: D D D D D D D D
D ustanie ustawowej wspdlnosci majatkowej ~ oddnia: D D D D D D D D
D inny sposéb uregulowania stosunkéw majatkowych ~~ od dnia: D D D D D D D D
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DYSPOZYCJA KORZYSTANIA Z UStUGI KONTO ON-LINE
Niniejszym sktadam dyspozycje korzystania z ustugi Konto on-line i oSwiadczam, ze zapoznatem(am) sie z regulaminami TAK D
obowigzujgcymi przy jej wykorzystaniu:

DYSPOZYCJA WSKAZANIA BENEFICJENTOW
(Suma udziatéow wszystkich wskazanych beneficjentéw nie moze przekroczy¢ 100%)
D Wskazuje wszystkich aktualnych beneficjentow. Ztozenie niniejszej dyspozycji powoduje jednoczesne odwotanie wszystkich wczesniejszych wskazan beneficjentow.

D Uzupetniam liste beneficjentow wskazanych w umowie przystapienia do Funduszu.

BENEFICJENT NR 1 (prosimy wypetni¢ wszystkie pola)
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BENEFICJENT NR 2 (prosimy wypetni¢ wszystkie pola)
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BENEFICJENT NR 3 (prosimy wypetni¢ wszystkie pola)
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Jezeli suma udziatéw wszystkich wskazanych beneficjentow jest mniejsza niz 100%, a zamiarem Uczestnika Funduszu jest, aby pozostate srodki weszty w sktad spadku,
niezbedne jest jego pisemne o$wiadczenie w tej sprawie.
W przypadku woli wskazania wiekszej liczby beneficjentow, nalezy ztozy¢ odrebne o$wiadczenie wedtug powyzszego wzoru i przekazac je razem z niniejsza dyspozycja.
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Data os$wiadczenia Podpis Uczestnika Funduszu lub Przedstawiciela

PISEMNE POTWIERDZENIE DOKONANYCH ZMIAN DANYCH

Prosimy zaznaczy¢ pole w przypadku checi otrzymania pisemnego potwierdzenia dokonanych zmian danych. TAK D

DEKLARACJA DODATKOWA, NIESTANOWIACA ELEMENTU UMOWY ANI ZMIANY DANYCH

Zgadzam sie na:

Przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez spotki Grupy Aviva oraz na wzajemne udostepnianie przez nie tych danych
w celu oferowania ustug finansowych i dalszego przetwarzania przy wykonywaniu tych ustug, oraz na potaczenie moich danych w administrowanych
zbiorach réwniez z innymi pozyskanymi danymi.

D Przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez podmioty wspdtpracujace ze spétkami Grupy Aviva.

Powyzsza zgoda obejmuje przesytanie informacji handlowych za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej.

Osobie, ktérej dane dotyczg, przystuguje prawo dostepu do nich oraz ich poprawiania.

Grupa Aviva - Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA, z siedzibg w Warszawie, ul. Prosta 70,
jednostki powigzane z nig w rozumieniu ustawy o rachunkowosci oraz zarzadzane przez nie
fundusze emerytalne i inwestycyjne. Podpis Uczestnika Funduszu lub Przedstawiciela

PONIZSZE POLA WYPELNIA DORADCA (w sytuacji, gdy zmiana danych Klienta nastapita w wyniku spotkania z Doradca)

Nr Doradcy opiekuna Klienta D D D D D D
Zwrot formularza: spotkanie z Klientem brak kontaktu Klient odmowit
’ odbyto sie z Klientem spotkania Podpis Doradcy




