Wwarta.

UWAGA!

Jesli posiadasz umowe ubezpieczenia na zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym,
we wniosku o wykup uzupetnij prawidtowo swoéj doktadny:

1. adres korespondencyjny
2. adres zamieszkania (jezeli jest inny niz adres korespondencyjny)

3. dane Twojego urzedu skarbowego, wtasciwego wedtug miejsca Twojego zamieszkania

Powyzszych informacji potrzebujemy, zeby przygotowac i przekaza¢ Tobie oraz Twojemu
urzedowiinformacje podatkowa PIT-8C.

Po co nam Twoje dane do PIT-8C?

KA LIEPIP L Od 1stycznia 2024 r. zmianie ulegaja zasady opodatkowania wyptat zumow
zmiana zasad ubezpieczeniazUbezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym (UFK)'.

WEIEFAVS QI \\ przypadku wyptat z tytutu wykupu czesciowego, catkowitego oraz wyptaty
z tytutu dozycia dokonywanych od 1 stycznia 2024 r. Warta nie bedzie
pobierata podatku. Otrzymasz wiec wartos¢ wyptaty brutto, bez potracenia
podatku.

1. Na adres korespondencyjny, ktéry podates we wniosku, do konca lutego
nastepnego roku wyslemy Ci informacje PIT-8C. Dlatego bardzo wazne
jest to, zeby$S we wniosku podat aktualny, prawidtowy adres
korespondencyjny.

UWAGA! Jezeli Twoje dane ulegng zmianie, pamietaj o ich aktualizacji.
Jezeli pomiedzy datg wyptaty Swiadczenia, a datg sporzadzenia PIT
podasz nowe dane adresowe, np. przy zawarciu nowej umowy lub
przystapieniu do umowy grupowej w TUnZ ,Warta” S.A. to
zaktualizujemy Twéj adres i wyslemy PIT na nowy adres.

2. W informacji PIT-8C znajdziesz kwoty przychodow i kosztéw dotyczace
wyptat, ktore otrzymates w trakcie roku od Warta zuméw z UFK.

Samodzielne Na podstawie PIT-8C samodzielnie rozliczysz podatek od otrzymanych
rozliczenie Srodkéw do konca kwietnia kolejnego roku.
podatku

Srodki na UWAGA! Pamietaj, zeby zabezpieczy¢ srodki na zaptate podatku!
zaptate

Wiecej informacji dotyczacych nowych zasad opodatkowania umow z UFK znajdziesz na
dedykowanejstroniewww.warta.pl/podatki-ufk

'Podstawa prawna - Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1128) i Ustawa
zdnia26 maja2023r.ozmianie ustawy o podatku dochodowym oraz niektérychinnych ustaw (Dz.U.z2023r.,poz.1059).



Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie , WARTA” S.A.

Wwarta.

Data i pieczec jednostki/numer, imie i nazwisko
agenta TUnZ ,WARTA” S.A. przyjmujacego wniosek

Wniosek © Wykup UBEzPIECZENIA, WYPLATE Z TYTUtU DoZyciA DO KONCA OKRESU UBEZPIECZENIA

Whniosek wraz z niezbednymi dokumentami wyslij na adres: TUnZ \WARTA” S.A. skrytka pocztowa 1013, 00-950 Warszawa 1
lub przeslij skan wniosku oraz dokumentéw wymaganych na adres: terenwykupy@warta.pl.

WYPEENIA UPRAWNIONY

Prosimy o wypetnianie drukowanymi literami.

I. Dane uprawnionego do otrzymania Srodkdéw z umowy ubezpieczenia

Seria polisy Numer polisy |

Nazwisko/Nazwa: [

[ |
Imie: | [ |
Data urodzenia: | | | - | | |
Seria i nr dokumentu L| | | | | | | |

Obywatelstwo L
PESEL Ll

tozsamosci

Kraj urodzenia _ _ _

(W proypackubrakunumeruPESED) L | S I Y Y I

Adres do korespondencji Kraj L

Ulica | | Nr domu |_|_|_, Nrlokalu |_|_|_,

Kod pocztowy | | | - | [ | | Miejscowosc | |
v i | | T telefon T O O

Adres e-mail kontaktowego

(Uwaga: podanie adresu e-mail przyspieszy ewentualna korespondencje w sprawie wniosku)
Adres zamieszkania jezeli jest inny niz adres korespondencyjny

Ulica | | Nrdomu Nr lokalu

Kod pocztowy | | |_| | | | Miejscowos¢ |

Kraj

Petna nazwa Urzedu Skarbowego* |
(Wtasciwego do rozliczen podatkowych wedtug miejsca zamieszkania uprawnionego do otrzymania $rodkow)

Kraj rezydencji podatkowej* |
(W przypadku podania kraju rezydencji innego niz Polska, do wniosku nalezy dotaczy¢ aktualny certyfikat rezydencji podatkowej)
*nazwa Urzedu Skarbowego i o$wiadczenie dotyczace kraju rezydencji podatkowej musza by¢ podane dla uméw z Ubezpieczeniowymi Funduszami Kapitatowymi.

1. Wnioskuje o wyptate Srodkdw z tytutu:
Wykupu catkowitego (ubezpieczenie indywidualne):

Rozwiazanie catej polisy lub
I:l Rozwigzanie tylko umowy dodatkowej z funduszem

Wykupu cze$ciowego (ubezpieczenie indywidualne):

I:l Sktadkiregularne D:I:‘ % lub w kwocie L |

(Tutaj prosze wpisac jaka czes¢ srodkdw ma

zostaé wyptacona)
I:l Sktadki dodatkowe D:I:‘ % lub w kwocie | |

(Tutaj prosze wpisac jaka cze$¢ Srodkéw ma
zostal wyptacona)

Wykupu ubezpieczenia (ubezpieczenie grupowe)*:

I:l Rodzaj subkonta I:l I:l |:|:|
(nalezy wpisac symbol konta catkowity czedciowy w: % % lub w kwocie | |

(Tutaj prosze wpisac jaka czes¢ srodkéw ma

Rodzaj subkonta zostac wyptacona)
I:I (nalezy wpisaé symbol konta I:I catkowity I:I czesciowy w: % I:I:‘ % lub w kwocie | |

(Tutaj prosze wpisac jaka czes¢ Srodkéw ma

Rodzaj subkonta zosta¢ wyptacona)
I:l (nalezy wpisa¢ symbol konta I:l catkowity I:l czesciowy w: % |:|:| % lub w kwocie L |

(Tutaj prosze wpisac jaka czes¢ Srodkow ma
zostaé wyptacona)

I:l Transfer srodkéw (dotyczy tylko PPE)
I:I Dozycia do konca okresu ubezpieczenia
I:l Uzyskania uprawnier rentowych ZUS/powstania inwalidztwa
I:I Skrdcenia okresu ubezpieczenia w zwigzku z tym, ze wspotubezpieczony:
- zawart zwiazek matzenski (konieczne dotaczenie odpisu aktu matzenstwa)

- zostat rodzicem (konieczne dotgczenie odpisu aktu urodzenia)

(1]

- rozpoczat nauke w szkole wyzszej (konieczne dotaczenie zadwiadczenia o podjeciu nauki w szkole wyzszej)

* wnioskowana warto$¢ wykupu jest wartoscia brutto
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IIl. Dyspozycja wyptaty
Prosze o przekazanie naleznego Swiadczenia:

Przelewem narachunek l |
oo N T A O

Dane strony transakcji (innej niz uprawniony) jezeli Swiadczenie przekazywane jest na rachunek lub adres osoby innej niz uprawniony,
nalezy wypetni¢ ponizsze dane:

Imie i nazwisko/Nazwa: ||||||||||||||||||||||||||||

Adres (ulica, numery, | |
miejscowos¢, kraj): | |

IV. Lista wymaganych dokumentdw (kserokopie lub oryginaty)
1. Dokument tozsamosci uprawnionego (petna kopia dowodu osobistego lub paszport lub karta pobytu w przypadku cudzoziemcéw).

TUnZ ,WARTA” S.A. zastrzega sobie prawo do zadania dodatkowej dokumentacji, ktéra okaze sie niezbedna w procesie rozpatrzenia zgtoszonego roszczenia.
TUnZ ,WARTA” S.A., w przypadkach koniecznych, zastrzega sobie prawo do zadania do wgladu oryginatéw dokumentdéw.

V. O$wiadczenia i podpisy

1. Oswiadczam, ze w zwiazku z rozwigzaniem Umowy ubezpieczenia, w ktérej wytaczono mozliwos¢ dokonania wykupu catkowitego do czasu osiagniecia przez
ubezpieczonego wskazanego w Umowie ubezpieczenia wieku emerytalnego — niezaleznie od postanowiert OWU i/lub postanowier regulamindw funduszy i/lub
zapiséw szczegdblnych, majacych zastosowanie w Umowie ubezpieczenia — wyrazam zgode na wyptate wartosci wszystkich jednostek zgromadzonych na moim
indywidualnym rachunku na podstawie niniejszego Wniosku o catkowity wykup ubezpieczenia.

2. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sa kompletne i zgodne z moja najlepsza wiedza.

Wyrazam zgode na prowadzenie ze mna korespondencji w sprawie ztozonego wniosku o wyptate $wiadczenia za posrednictwem podanego przeze mnie adresu
e-mail.

. W przypadku zmiany adresu zamieszkania badZ do korespondencji niezwtocznie powiadomie TUnZ ,WARTA” S.A. o tej zmianie.

TUnZ ,WARTA” S.A. informuje, ze w przypadku braku wskazania Urzedu Skarbowego przez osobe uprawniong wezwie do uzupetnienia tej danej. W przypadku

braku uzupetnienia danej TUnZ ,WARTA” S.A. ustali wtasciwy Urzad na podstawie ostatniego znanego adresu statego lub korespondencyjnego osoby

Uprawnionej. W przypadku braku tych danych PIT zostanie ztozony do wtaéciwego dla TUnZ , WARTA” S.A. Urzedu Skarbowego.

Reklamacje moga by¢ sktadane do WARTY:

1) na pi$mie w postaci papierowej: na adres skrytka pocztowa 1013, 00-950 Warszawa 1 albo doreczone osobiscie w kazdej jednostce WARTY obstugujacej
klientow,

2) na piSmie w postaci elektronicznej: na adres do doreczen elektronicznych AE:PL-43731-69770-HRJAI-14 albo za pomoca formularza na stronie
www.warta.pl/reklamacje,

3) ustnie: telefonicznie pod numerem 502 308 308 (koszt potaczenia zgodnie z taryfg operatora) albo do protokotu w kazdej jednostce WARTY obstugujacej

klientow.

7. WARTA rozpatrzy reklamacje w terminie 30 dni od daty wptywu i udzieli odpowiedzi na pismie: listem w postaci papierowej lub poczta elektroniczng w postaci

elektronicznej — w zaleznosci od sposobu zgtoszenia reklamacji lub wyboru sktadajacego reklamacje. W przypadku ztoZenia reklamacji przez klienta na adres do

doreczen elektronicznych, WARTA udzieli odpowiedzi elektronicznie na adres do doreczerr elektronicznych klienta. W szczegélnie skomplikowanych

przypadkach termin na udzielenie odpowiedzi moze zostac przedtuzony do 60 dni, o czym wnoszacy reklamacje zostanie uprzednio powiadomiony.

Organem wtasciwym do rozpatrzenia reklamacji jest jednostka organizacyjna WARTY wyznaczona przez Zarzad TUnZ ,WARTA” S.A.

Podmiotami uprawnionymi do pozasadowego rozpatrywania sporow sa:

1) Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (strona www.knf.gov.pl),

2) Rzecznik Finansowy (strona www.rf.gov.pl).
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. 22 Podpis uprawnionego
Miejscowosc Data (w przypadku wniosku o skrécenie okresu

ubez%mczenia, konieczne sg podpisy
wspotubezpieczonego i ubezpieczonego)

WYPEENIA ZAKEAD PRACY ( dotyczy ubezpieczenia grupowego)

Nazwa zaktadu pracy | l

Imie i nazwisko pracownika | l

Data zatrudnienia pracownika [ | |'l | |_L [ |

Data rozwigzania umowy o prace z pracownikiem [ | | - [ | | - L | 1] |

Pieczatkai podEis osoby upowaznionej
w zaktadzie pracy




¢ KLAUZULADOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
INFORMACJA ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH

Warta dba o Pani/Pana dane, dlatego w trosce o ich bezpieczefistwo prosimy o zapoznanie si¢ z klauzula informacyjna dotyczaca ich przetwarzania.

ADMINISTRATOR
I DANE KONTAKTOWE

CEL, PODSTAWA PRAWNA
| OKRES PRZETWARZANIA
DANYCH

DO CZEGO PRZYStUGUJE
PANI/PANU PRAWO

ODBIORCY DANYCH

INNE ZRODEA POZYSKIWANIA
DANYCH

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie ,WARTA” S.A. z siedziba w Warszawie, przy rondzie
|. Daszynskiego 1, 00-843 Warszawa (,,Warta”). Z administratorem mozna sie kontaktowac pisemnie pod adresem siedziby lub w sposéb podany na
stronie www.warta.pl.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Warte w celu:

1) obstugi $wiadczenia lub wykupu, w tym obstugi zgtoszenia, wydania decyzji ubezpieczeniowej i wyptaty $wiadczenia lub wykupu, na podstawie
przepiséw o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz kodeksu cywilnego, do momentu wydania przez Warte decyzji w przedmiocie
wyptaty $wiadczenia lubwykupu, w celurozpatrywania reklamacji (o ile zostanie ztozona) i raportowania do Rzecznika Finansowego, a po uptywie tego
okresu w celach archiwizacyjnych na wypadek zgtoszenia kolejnej szkody lub dodatkowych roszczen, na podstawie prawnie uzasadnionych intereséw
realizowanych przez Warte, przez okres przedawnienia przystugujacych Pani/Panu roszczen. Prawnie uzasadnionym interesem Warty jest obrona
przed roszczeniami. W tym celu przetwarzane beda dane zawarte w zgtoszeniu $wiadczenia lub wykupu, dokumentacji dotyczacej $wiadczenia lub
wykupu, jak réwniez informacje i dokumentacja pozyskane podczas procesu obstugi $wiadczenia lub wykupu;

2) zapobiegania i wykrywania przestepczo$ci — na podstawie przepisow o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej przez 5 lat, a w przypadku
0s6b fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza przez 10 lat od zawarcia umowy ubezpieczenia;

3) rozpatrywaniawnioskéw, skargireklamacjiinnych nizzwigzanez procesemobstugi$wiadczenialubwykupui raportowaniado Rzecznika Finansowego
— na podstawie przepiséw o rozpatrywaniu reklamacji, a po tym okresie w celach archiwizacyjnych, na podstawie prawme uzasadnionych interesow
realizowanych przez Warte. Prawnie uzasadnionym interesem jest kontrola prawidtowosci prowadzenia tych postepowan;

4) wyptacalnosci i rezerw techniczno-ubezpieczeniowych na potrzeby rachunkowosci, w tym dla celéw statystycznych, na podstawie przepiséw
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, przez okres obstugi $wiadczenia lub wykupu oraz przez czas trwania ewentualnych postepowan
sadowych zwigzanych zdochodzonym przez Pania/Pana roszczeniem;

5) rachunkowym, na podstawie przepiséw o rachunkowosci, przez okres wskazany w tych przepisach, przedtuzony o okres dochodzenia roszczen. Jezeli
wyrazit(a) Pani/Pan zgode na przetwarzanie danych osobowych, ma Pani/Pan prawo do jej cofniecia w dowodnym momencie. W celu cofniecia zgody
lub skorzystania z przystugujacych praw nalezy skontaktowac sie z inspektorem danych osobowych lub agentem. Kontakt z inspektorem ochrony
danych jest mozliwy droga elektroniczna poprzez: IOD@warta.pl lub droga pisemna pod adresem siedziby Warty podanym powyzej. Dane inspektora
dostepne sa na stronie internetowej: www.warta.pl w zaktadce , Kontakt”.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) zadania dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia (o ile nie zaktdca to obstugi $wiadczenia lub wykupu lub obowiazkéw Warty
wynikajacych z przepiséw prawa), ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych (o ile Warta przetwarza Pani/Pana dane
osobowe na podstawie Pani/Pana zgody);

b) wniesienia sprzeciwu z przyczyn zwiazanych ze szczegdlng sytuacja wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez Warte, w tym profilowania na tej podstawie, oraz do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/
Pana danych osobowych przez Warte na potrzeby marketingu bezposredniego;

¢) wniesienia skargi do organu nadzoru w zakresie danych osobowych (jest nim Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

Realizujac prawo dostepu do danych, jest Pani/Pan uprawniona(-ny) do uzyskania od Warty potwierdzenia, czy przetwarzane sa Pani/Pana dane
osobowe, uzyskania ich kopii oraz do uzyskania informacji m.in. o: celach przetwarzania, kategoriach danych osobowych, kategoriach odbiorcéw,
ktérym dane osobowe zostaty lub zostana ujawnione, planowanym okresie przechowywania danych osobowych, Zrédle ich pozyskania przez Warte,
zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

Realizujac prawo do przenoszenia danych, ma Pani/Pan prawo do uzyskania od Warty w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie
nadajacym sie do odczytu maszynowego Pani/Pana danych osobowych, ktére Pani/Pan dostarczyt(a) Warcie. Ponadto ma Pani/Pan prawo zazada¢, aby
Warta przestatainnemu administratorowi Pani/Pana dane osobowe, o ile jest to technicznie mozliwe. Powyzsze uprawnienie dotyczy wytacznie danych
osobowych, ktére Warta przetwarza na podstawie Pani/Pana zgody lub na podstawie zawartej z Pania/Panem umowy.

Realizujac prawo do sprostowania danych, jest Pani/Pan uprawniona(-ny) do zadania od Warty sprostowania lub uzupetnienia dotyczacych Pani/Pana
danych osobowych, ktére sa nieprawidtowe lub niekompletne.

Realizujac prawo do usuniecia danych, jest Pani/Pan uprawniona(-ny) do zadania od Warty usuniecia dotyczacych Pani/Pana danych osobowych,
w przypadkach wskazanych w art. 17 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych, w szczegdlnosci w przypadku gdy dane osobowe nie sa juz niezbedne
do celdw, w ktdrych zostaty zebrane, lub ztozony zostat skuteczny sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Realizujac prawo do ograniczenia przetwarzania, jest Pani/Pan uprawniona(-ny) do zadania od Warty ograniczenia przetwarzania danych w przypadkach
okreslonych w art. 18 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych, w szczegdlnosci gdy Pani/Pan kwestionuje prawidtowo$¢ danych osobowych lub
wnosi sprzeciw wobec ich przetwarzania — na okres pozwalajacy Warcie zweryfikowac zasadnos¢ zadania.

Realizujac prawo do sprzeciwu, jest Pani/Pan uprawniona(-ny) do wniesienia — z przyczyn zwiazanych z Pani/Pana szczeg6lna sytuacja — sprzeciwu
wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Warte, w tym profilowania.
Pomimo sprzeciwu Warta jest uprawniona w dalszym ciagu przetwarzac te dane osobowe, jezeli wykaze istnienie waznych, prawnie uzasadnionych
podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec interesow, praw i wolnosci osoby, ktérej dane dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub
obrony roszczen. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na
potrzeby marketingu bezposredniego przez Warte.

Przystuguje Pani/Panu prawo do uzyskania interwencji ludzkiej ze strony Warty wobec decyzji opierajacej sie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, do
wyrazania wtasnego stanowiska i do zakwestionowania tej decyzji poprzez kontakt z Warta przez jej agenta, infolinie lub wystanie wiadomosci na adres
e-mail: IOD@warta.pl.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga byé: inne zaktady ubezpieczen lub inne zaktady reasekuracji, Komisja Nadzoru Finansowego, Rzecznik
Finansowy, urzedy skarbowe, organy administracji panistwowej (o ile nie zadaja udostepnienia w zwiazku z toczagcym sie postepowaniem, a obowigzek
udostepnienia danych wynika z przepiséw prawa), dostawcy ustug assistance bedacych przedmiotem ubezpieczenia.

Ponadto Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie administratora, m.in. dostawcom ustug
IT majacym siedzibe w Polsce lub na obszarze EOG, dostawcom ustug archiwizacji dokumentagiji, likwidacji szkéd, podmiotom przetwarzajacym dane
w celu windykacji naleznosci, kancelariom prawnym $wiadczacym wsparcie prawne, rzeczoznawcom medycznym, agencjom marketingowym czy tez
agentom ubezpieczeniowym obstugujacym Pani/Pana umowe ubezpieczenia — przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy
zadministratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami administratora.

Warta zbiera dane od podmiotéw zewnetrznych, tj.: innych zaktadéw ubezpieczen (w zakresie zgtoszonych zdarzen), placéwek medycznych

(w zakresie informacji o stanie zdrowia, o ile zostata wyrazona zgoda), dostawcow ustug assistance (w zakresie przebiegu i rezultatéw wykonanych
ustug) oraz innych podmiotéw (w zakresie niezbednym do oceny ryzyka, wykonania umowy lub oceny zgtoszonego roszczenia).

1



