
 
Załącznik nr 1 do Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia 
(kod: 2014_BOSNCEZ_02_v.06) 

Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Europa Spółka Akcyjna z siedzibą we Wrocławiu pod adresem: ul. Gwiaździsta 62  
53-413 Wrocław, wpisane 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. 

Strona 1 z 2 

TABELA OPŁAT I PARAMETRÓW 
DO UMÓW UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE I DOŻYCIE 

Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM KAPITAŁOWYM 
„Nowa Czysta Energia Zysku” 

Minimalna wysoko ść Składki: 3 000 zł 

OPŁATY  
szczegółowy sposób naliczania i pobierania opłat określony jest w OWU „Nowa Czysta Energia Zysku” 

Opłata Wst ępna od Składki 1,5% 

Opłata Administracyjna 
(naliczana od Składki Zainwestowanej, pobierana 14. 
dnia miesiąca kalendarzowego, w którym rozpoczął 
się pierwszy oraz drugi Miesiąc Odpowiedzialności; 
ostateczny współczynnik Opłaty Administracyjnej 
określony zostanie na Polisie oraz podany na 
stronie internetowej Ubezpieczyciela): 

1,2277%-1,9277% 

Opłata za ryzyko 
(naliczana od Składki Zainwestowanej, wliczona w 
Opłatę Administracyjną): 

0,062% 

Opłata Likwidacyjna 
(naliczana kwotowo): 200 zł (słownie: dwie ście złotych) 

W przypadku zło żenia o świadczenia o odst ąpieniu od Umowy Ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia 
zawarcia Umowy Ubezpieczenia, tj. do dnia 04.04.201 5 roku, Opłata Likwidacyjna nie jest pobierana. 

 

DATY 

Okres Subskrypcji 14.01.2015 r. – 27.02.2015 r.  

Data obserwacji t0 09.03.2015 r. 

Data obserwacji t1 06.03.2018 r. 

Data nabycia Jednostek Uczestnictwa UFK 06.03.2015 r. 

Data likwidacji Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitałowego (koniec Okresu 
Odpowiedzialności) T1 06.03.2018 r. 

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

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do przedłużenia Okresu Subskrypcji, zgodnie z paragrafem 4 ust. 6 
Ogólnych Warunków Ubezpieczenia na życie i dożycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitałowym „Nowa 
Czysta Energia Zysku”. W razie przedłużenia Okresu Subskrypcji, nowe daty, w których pobierana będzie Opłata 
Likwidacyjna w przypadku wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia, nowe daty obserwacji, data nabycia Jednostek 
Uczestnictwa UFK, data likwidacji Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitałowego, zostaną podane na Polisie. 
Ubezpieczyciel niezwłocznie pisemnie poinformuje Ubezpieczającego o terminie, do którego został przedłużony 
Okres Subskrypcji oraz o zmianie terminu początku Okresu Odpowiedzialności. Pismo z informacją, o którym mowa 
powyżej, zostanie wysłane na adres korespondencyjny podany we Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia lub 
w złożonym oświadczeniu o zmianie danych do Umowy Ubezpieczenia. W przypadku zawierania Umowy 
Ubezpieczenia na rzecz osoby trzeciej, Ubezpieczający niezwłocznie poinformuje Ubezpieczonego o terminie, do 
którego został przedłużony Okres Subskrypcji oraz o zmianie terminu początku Okresu Odpowiedzialności. 
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          data i podpis Ubezpieczającego 

 
Wypełnia upowa żniona osoba : 
Stwierdza się zgodność podanych danych z okazanym dokumentem tożsamości oraz potwierdza się 
własnoręczność złożonego podpisu. 

 
 
 
…………………………………………...               ..…………………………………………….                    ...…………………………. 
            imię i nazwisko osoby                              pieczątka służbowa, pieczątka oddziału                            miejscowość i data 
   wykonującej czynności agencyjne                             oraz czytelny podpis osoby 
                                                                       wykonującej czynności agencyjne 


