
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Europa Spółka Akcyjna z siedzibą we Wrocławiu pod adresem: ul. Gwiaździsta 62,
53-413 Wrocław, wpisana do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia – Fabrycznej we Wrocławiu  
VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000092396, REGON 932716961, NIP 8951765137 
kapitał zakładowy zarejestrowany i w całości opłacony 307 200 000 zł

Tabela Opłat i Limitów
do Umów Ubezpieczenia na życie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitałowym  
„Secus Premium Selection II”

kod: 2014_SECII_01_v.02

Minimalna wysokość Składki 10 000 zł

Opłata Wstępna (naliczana od Składki)* 2%***

Opłata Administracyjna* (naliczana od Składki Zainwestowanej)
dla EUROPA FUND InReturn/01 dla EUROPA FUND InSecura Plus/01

2,2% w skali roku** 2,0% w skali roku**

Opłata za ryzyko* (wliczona w Opłatę Administracyjną) 0,020% w skali roku** 0,020% w skali roku**

Opłata Likwidacyjna

Opłata Likwidacyjna obliczana jest zgodnie z poniższym wzorem:
Opłata Likwidacyjna = 200 zł + Y% * Składka Zainwestowana

gdzie:
Y% – współczynnik do obliczenia wysokości Opłaty Likwidacyjnej, wskazany w niniejszej „Tabeli Opłat i Limitów”, dla 
Miesiąca Odpowiedzialności, w którym Ubezpieczający złożył oświadczenie o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia 
za pośrednictwem Serwisu albo doręczył do Ubezpieczyciela lub Przedstawiciela Ubezpieczyciela oryginał oświadczenia 
o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia.

W przypadku odstąpienia przez Ubezpieczającego od Umowy Ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia zawarcia 
Umowy Ubezpieczenia, Opłata Likwidacyjna nie jest pobierana.

dla EUROPA FUND InReturn/01 dla EUROPA FUND InSecura Plus/01

Miesiąc Odpowiedzialności Y% Miesiąc Odpowiedzialności Y%
1. 13,40% 1. 16,10%
2. 13,40% 2. 16,10%
3. 13,00% 3. 15,70%
4. 12,80% 4. 15,50%
5. 12,60% 5. 15,20%
6. 12,40% 6. 15,00%
7. 12,20% 7. 14,70%
8. 12,00% 8. 14,40%
9. 11,80% 9. 14,20%

10. 11,60% 10. 13,90%
11. 11,30% 11. 13,70%
12. 11,10% 12. 13,40%
13. 10,90% 13. 13,20%
14. 10,70% 14. 12,90%
15. 10,50% 15. 12,60%
16. 10,30% 16. 12,40%
17. 10,10% 17. 12,10%
18. 9,90% 18. 11,90%
19. 9,60% 19. 11,60%
20. 9,40% 20. 11,30%
21. 9,20% 21. 11,10%
22. 9,00% 22. 10,80%
23. 8,80% 23. 10,50%
24. 8,50% 24. 10,30%
25. 8,30% 25. 10,00%
26. 8,10% 26. 9,70%
27. 7,90% 27. 9,40%
28. 7,60% 28. 9,20%
29. 7,40% 29. 8,90%
30. 7,20% 30. 8,60%

Załącznik nr 1 do Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia



2

Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Europa Spółka Akcyjna z siedzibą we Wrocławiu pod adresem: ul. Gwiaździsta 62,
53-413 Wrocław, wpisana do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia – Fabrycznej we Wrocławiu  
VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000092396, REGON 932716961, NIP 8951765137 
kapitał zakładowy zarejestrowany i w całości opłacony 307 200 000 zł

Opłata Likwidacyjna

31. 7,00% 31. 8,40%
32. 6,70% 32. 8,10%
33. 6,50% 33. 7,80%
34. 6,30% 34. 7,50%
35. 6,00% 35. 7,20%
36. 5,80% 36. 7,00%
37. 5,60% 37. 6,70%
38. 5,30% 38. 6,40%
39. 5,10% 39. 6,10%
40. 4,90% 40. 5,80%
41. 4,60% 41. 5,60%
42. 4,40% 42. 5,30%
43. 4,10% 43. 5,00%
44. 3,90% 44. 4,70%
45. 3,70% 45. 4,40%
46. 3,40% 46. 4,10%
47. 3,20% 47. 3,80%
48. 3,00% 48. 3,60%
49. 2,70% 49. 3,30%
50. 2,50% 50. 3,00%
51. 2,20% 51. 2,70%
52. 2,00% 52. 2,40%
53. 1,80% 53. 2,10%
54. 1,50% 54. 1,90%
55. 1,30% 55. 1,60%
56. 1,10% 56. 1,30%
57. 0,80% 57. 1,00%
58. 0,60% 58. 0,70%
59. 0,30% 59. 0,40%
60. 0,10% 60. 0,10%

od 61. 0,00% od 61. 0,00%

*	� sposób naliczania i pobierania opłat określony jest w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia „Secus Premium Selection II”;
** 	 za rok przyjmuje się 365 dni;
*** 	� Ubezpieczyciel może zrezygnować z pobrania części lub całości Opłaty Wstępnej. Ostateczna wysokość Opłaty Wstępnej wskazana jest we Wniosku o zawarcie 

Umowy Ubezpieczenia 

D M R RD M R R
data i podpis Ubezpieczającegodata

Wypełnia upoważniona osoba

D M R RD M R R
miejscowość   pieczątka służbowa, pieczątka oddziału oraz czytelny podpis osoby  

wykonującej czynności agencyjne
data

Potwierdza się własnoręczność złożonego podpisu.

Niniejszym potwierdzam odbiór „Tabeli Opłat i Limitów” przed złożeniem podpisanego Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia, zapoznanie się z jej treścią, 
jej zrozumienie oraz akceptację.

Imię i nazwisko osoby wykonującej czynności agencyjne  




