
Załącznik nr 1 do Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia 

(kod: 2012_XLGP_02_v.03) 

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, o numerze REGON 932716961 i numerze NIP 8951765137, kapitał zakładowy zarejestrowany i w całości 
opłacony 307 200 000 zł. 
 

TABELA OPŁAT I LIMITÓW SKŁADEK 

DO UMOWY UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM 
KAPITAŁOWYM „GOLD PERFORMANCE”  

 

Minimalna wysokość kwoty 
na poczet Składki  

20 000 PLN 

Opłata Wstępna (naliczana od 
Składki)* 

1,5%*** 

Opłata za zarządzanie* 
Miesiąc Odpowiedzialności  

Wysokość Opłaty za 
zarządzanie 

(naliczana od Składki 
Zainwestowanej) 

od 1. Miesiąca Odpowiedzialności 4% w skali roku** 

Opłata od Wyników* 
33% od wyników Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitałowego ponad Benchmark  

(naliczana zgodnie ze „Sposobem naliczania Opłaty od Wyników”) 

Opłata za ryzyko* 0,012% w skali roku**  

Opłata Likwidacyjna*  
 

Miesiąc Odpowiedzialności, w którym Ubezpieczający 
doręczył do Ubezpieczyciela lub Przedstawiciela 

Ubezpieczyciela oryginał oświadczenia o rozwiązaniu 
Umowy ubezpieczenia 

Wysokość Opłaty Likwidacyjnej  
(naliczana od Składki 

Zainwestowanej) 

od 1. do 6. Miesiąca Odpowiedzialności włącznie 0,50% 

od 7. Miesiąca Odpowiedzialności włącznie  0% 

* sposób pobierania opłat określony jest w OWU  „GOLD PERFORMANCE”  
**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   
 

 
 
 
Niniejszym potwierdzam odbiór „Tabeli Opłat i Limitów Składek” przed zawarciem Umowy ubezpieczenia, 
zapoznanie się z jej treścią, jej zrozumienie oraz akceptację. 
 

 

   data i podpis Ubezpieczającego/ Ubezpieczonego 

 
 

 

Wypełnia upoważniona osoba:  
Potwierdza się własnoręczność złożonego podpisu. 

 
 

miejscowość i data    czytelny podpis (imię i nazwisko) osoby 
wykonującej czynności agencyjne 

 
 


