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Deklaracja przystapienia do Umowy grupowego ubezpieczenia na zycie
z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym SItA TRZECH

KONTYNENTOW
Nr ubezpieczenia: <nr ubezpieczenia> Doradca: <identyfikator pracownika Banku>
Oddziat: <nazwa i adres placowki> Data : <DD-MM-RRRR>

Ubezpieczyciel: CALI Europe S.A. Oddziat w Polsce, Pl. Orlat Lwowskich 1, 53-605 Wroctaw
Ubezpieczajacy: LUKAS Bank S.A., pl. Orlat Lwowskich 1, 53-605 Wroctaw

Dane Ubezpieczonego:

Imie i nazwisko: <imie i nazwisko>

Seria i nr dokumentu tozsamosci: <nr seria>

PESEL: <PESEL>

Data urodzenia: <data>

Adres zameldowania: <ulica, nr>
<kod> <miejscowosc¢>
Poczta: <miejscowosc>

Dane Ubezpieczenia:
Okres ubezpieczenia od: 15/07/2011 do: 14/07/2014

Zakres Ubezpieczenia:

1. zgon Ubezpieczonego w czasie trwania okresu ochrony ubezpieczeniowej wiasciwej,

2. dozycie przez Ubezpieczonego do konca okresu ochrony ubezpieczeniowej wiasciwej,

3. zgon Ubezpieczonego w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej tymczasowej
na zasadach okreslonych w Ogdlnych Warunkach Grupowego Ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym
funduszem kapitatowym SILA TRZECH KONTYNENTOW jak réwniez w Warunkach Finansowych oraz
Regulaminie ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego (,Warunki Finansowe - Regulamin ufk”).

§ 1. <Imie i nazwisko>, PESEL: <nr PESEL>, zwany dalej Ubezpieczonym, wyraza zgode na objecie go ochrong
ubezpieczeniowg na podstawie Umowy grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem
kapitalowym SILA TRZECH KONTYNENTOW zawartej na rachunek Klientéw LUKAS Banku S.A. pomiedzy LUKAS
Bankiem S.A. a CALI Europe S.A. Oddziat w Polsce w dniu 1 czerwca 2011 roku w zakresie:

1) zgonu Ubezpieczonego w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej wiasciwej - z suma
ubezpieczenia okreslong zgodnie z Warunkami Finansowymi - Regulaminem ufk,

2) dozycia Ubezpieczonego do konca okresu ochrony ubezpieczeniowej wilasciwej - z sumgq
ubezpieczenia okreslong zgodnie z Warunkami Finansowymi - Regulaminem ufk,

3) zgonu Ubezpieczonego w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej tymczasowej - z sumg

ubezpieczenia okreslong zgodnie z Warunkami Finansowymi - Regulaminem ufk.
§ 2. Przystgpienie do ubezpieczenia jest mozliwe wytacznie w okresie subskrypcji od 02 czerwca 2011 do 14
lipca 2011.
§ 3. Ubezpieczony na podstawie uzgodnienia z Ubezpieczajagcym opfaca sktadke w wysokosci <kwota sktadki>
PLN; sktadka zostanie przekazana przez Ubezpieczonego na wskazany w kwitariuszu i ponizej przez
Ubezpieczyciela numer rachunku.
<nr rachunku>
§ 4. Ubezpieczony ma prawo do rezygnacji z ubezpieczenia w okresie subskrypcji. W takim przypadku w
terminie do 14 dni zwracana jest sktadka w wysokosci nominalnej na rachunek bankowy Ubezpieczonego, z
ktérego optacit Srodki przeznaczone na sktadke.
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§ 5. W przypadku wystagpienia z ubezpieczenia w okresie ochrony ubezpieczeniowej wlasciwej, Ubezpieczyciel
umarza jednostki uczestnictwa Ubezpieczonego i wyptaca Ubezpieczonemu wartos¢ wykupu (zgodnie z
Warunkami Finansowymi - Regulaminem ufk ). Wartos$¢ wyptacana jest na rachunek bankowy Ubezpieczonego,
z ktérego optacit srodki przeznaczone na sktadke, w terminie 30 dni od dnia ztozenia oswiadczenia o
wystgpieniu z ubezpieczenia. Z dniem wystgpienia danego Ubezpieczonego z ubezpieczenia wygasajq wszelkie
roszczenia o wyptate swiadczenia z tytutu dozycia przez Ubezpieczonego do konca okresu ubezpieczenia lub
zgonu Ubezpieczonego.

§ 6. W przypadku zgonu Ubezpieczonego w trakcie okresu ubezpieczenia, uprawnionym jest wyptacane
$wiadczenie z tytutu zgonu w wysokoséci okreslonej w Warunkach Finansowych - Regulaminie ufk. Swiadczenie
z tytutu zgonu jest wyptacane w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez Ubezpieczyciela zawiadomienia o
wystapieniu zdarzenia, z zastrzezeniem odmiennych postanowien 0Ogdlnych Warunkéw Grupowego
Ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym SItA TRZECH KONTYNENTOW.

§ 7. W przypadku dozycia przez Ubezpieczonego do korica okresu ubezpieczenia, Ubezpieczonemu wyptacana
jest suma ubezpieczenia z tytutu dozycia w wysokosci okreslonej zgodnie z Warunkami Finansowymi -
Regulaminem ufk. Swiadczenie z tytutu dozycia jest wyptacane w terminie 30 dni, liczac od dnia ztozenia
wniosku o wyptate swiadczenia.

§ 8. Ubezpieczony oswiadcza, ze zapoznat sie z Ogolnymi Warunkami Grupowego Ubezpieczenia na zycie z
ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym SItA TRZECH KONTYNENTOW oraz Warunkami Finansowymi -
Regulaminem ufk.

§ 9. Ubezpieczony jako Uprawnionych do otrzymania $wiadczenia z tytutu zgonu wyznacza:

<dla osoby fizycznej>

1) <imie i nazwisko>, PESEL: <PESEL>, adres zamieszkania: <Adres zamieszkania>, procent
S$wiadczenia: <%udziatu>,

<dla innego podmiotu>

2) <nazwa firmy>, REGON/NIP: <REGON I|ub NIP>, adres siedziby: <Adres siedziby >, procent
Swiadczenia: <%udziatu>,

§ 10. Ubezpieczony oswiadcza, ze:

1) wyraza zgode na objecie ochrong ubezpieczeniowg przez CALI Europe S.A. Oddziat w Polsce, Pl. Orlat
Lwowskich 1, 53-605 Wroctaw na podstawie Umowy grupowego ubezpieczenia na zycie z
ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym SItA TRZECH KONTYNENTOW,

2) przyjmuje do wiadomosci, ze na podstawie Umowy grupowego ubezpieczenia na zycie z
ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym SILA TRZECH KONTYNENTOW LUKAS Bank S.A., jako
Ubezpieczajacy jest zobowigzany do zaptaty skitadki z tytutu objecia Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowa,

3) zostat poinformowany o tym, ze:

« administratorem jego danych osobowych jest CALI Europe S.A. Oddziat w Polsce, PI. Orlat Lwowskich
1, 53-605 Wroctaw,

* przetwarzanie danych osobowych ma na celu objecie go ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym SItA TRZECH
KONTYNENTOW oraz wykonywanie zawartej na jego rachunek umowy ubezpieczenia,

e przystuguje mu prawo wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawienia,

« podanie danych jest dobrowolne,

4) podane przez Ubezpieczonego w niniejszej deklaracji przystgpienia dane, sa kompletne i zgodne
z prawdq; jest swiadomy, ze w razie zatajenia prawdziwych danych lub podania fatszywych informacji
CALI Europe S.A. Oddziat w Polsce nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktore nie zostaty
podane do jego wiadomosci,

5) zwalnia lekarza wskazanego przez CALI Europe S.A. Oddziat w Polsce z obowigzku zachowania
tajemnicy lekarskiej wobec CALI Europe S.A. Oddziat w Polsce. Zgodnie z art. 22 ustawy z dnia 22 maja
2003 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Ubezpieczony upowaznia lekarza wskazanego przez CALI
Europe S.A. Oddziat w Polsce do wystepowania do podmiotéw, lekarzy oraz innych oséb, ktdre udzielaty
Ubezpieczonemu s$wiadczen zdrowotnych, o udzielenie informacji o przyczynie Smierci, z wylgczeniem
wynikdw badan genetycznych. Jednoczesnie wyraza zgode na zasieganie informacji okreslonych
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powyzej u innych ubezpieczycieli, ktdrym udzielat takich informacji oraz upowaznia do udzielania innym
ubezpieczycielom takich informacji.
§11.
W celu objecia ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy grupowego ubezpieczenia na zycie z
ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym SIkA TRZECH KONTYNENTOW Ubezpieczony upowaznia LUKAS
BANK S.A z siedzibg we Wroctawiu, pl. Orlat Lwowskich 1 do przekazania CALI Europe S.A. Oddziat w Polsce z
siedzibg pl. Orlat Lwowskich 1 informacji wskazanych w zawartej z nim Umowie ramowej w zakresie oferowania
Produktéw Strukturyzowanych, stanowigcych tajemnice bankowg w rozumieniu art. 104 ust.1 Prawa
bankowego (Dz.U. z 2002, nr 72, poz.665 ze zm.)

Ubezpieczony potwierdza, ze otrzymat nastepujace dokumenty:
1. Ogodlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym SILA
TRZECH KONTYNENTOW wraz z Warunkami Finansowymi - Regulaminem ufk,
2. Kwitariusz
3. MIFID-Broszura informacyjna LUKAS Banku S.A.

pieczec podpisowa i podpis za LUKAS Bank podpis Ubezpieczonego
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