Zonas a tracejado a preencher pela Zurich.
Assinale com uma cruz X’ os casos aplicaveis.

#d ZURICH
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Consulte aqui a informagao pré-contratual e contratual legalmente exigida.
Podera igualmente aceder a informagao através do link:
https:/www.zurich.com.pt/pt-pt/particulares#poupanca

Entrega suplementar & Alteracao de fundos

(entrega suplementar para todos os produtos, alteragédo de fundos para produtos Unit Linked)

(preencher com maitisculas)

..........................................................................

1. Identificagao do Tomador do Seguro

Nome L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |

NIF L 1 1 1 1 1 1 1 1 |

O tomador do seguro reside em Portugal durante mais de 183 dias no ano? C) C>
O tomador do seguro encontra-se, atualmente, a residir em Portugal? C) C}

Se néo, indique a morada de residéncia |

PEP - Pessoa Politicamente Exposta

O Tomador do Seguro, algum membro préximo da sua familia ou qualquer pessoa que consigo ou com os seus familiares tenha estreitas
relagcdes de natureza societaria ou comercial, desempenha ou desempenhou nos ultimos 12 meses um alto cargo de natureza politica

ou publica? {f) C)

Em caso afirmativo, por favor indique:

E’PEPC)F

A)|

Ja foi PEP (funcéo exercida) C) C) , |

Familiar PEP (relacéo familiar) C) C) , |
Associado PEP (relacao societaria/comercial) C) E} | |

Titular de outros cargos politicos/publicos C) C) Quais? | |

O tomador do seguro tem residéncia fiscal noutra jurisdicao diferente de Portugal? C) C)
Em caso afirmativo, indique:

Pais N° de Identificagao Fiscal (ou equivalente)

O tomador do seguro é cidadao, contribuinte ou titular de visto de trabalho nos Estados Unidos da América? r) r

Em caso afirmativo, indique o TIN: G

2. Detalhes do Prémio

Prémio suplementar liquido | €

Encargo de subscrigdo | €

Total do recibo suplementar | €
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3. Origem dos Fundos - Modo de Pagamento

e \
O Débito Direto
O pagamento devera ser feito por conta titulada pelo préprio. Se o pagamento for efetuado por pessoa diferente do Tomador de
Seguro, indique:
Nomedotitulardaconta | | ¢ 0000000
Relagao entre o titular da conta e o Tomador de Seguro |
\. y,

4. Origem dos Rendimentos

Preencher se Prémio igual ou superior a 5.000,00€ ou Saldo Acumulado igual ou superior a 100.000,00€
Entregar documentagéo comprovativa se: i) Prémio ou Saldo Acumulado igual ou superior a 100.000,00€; i) Algum interveniente é PEP - Pessoa Politicamente Exposta.
N\

( Rendimentos do trabalho: (Rendimento anual) | |

Rendimento de capital: (ex. Depdsitos, agbes, obrigagdes, valor) | |

Rendimento de patrimonio imobiliario: (ex. Venda de imdvel/terreno, valor) |

QOutros: (Quais) | |

N y,

5. Informacgao Financeira
A prestar em caso de: i) Prémio ou Saldo Acumulado do Tomador do Seguro igual ou superior a 250.000,00€;
i) Algum dos intervenientes no contrato é PEP - Pessoa Politicamente Exposta; iii) Algum dos intervenientes no contrato ter relagées familiares
ou societarias/comerciais com PEP - Pessoa Politicamente Exposta
4 N\
Patriménio (indicar a natureza e valor de mercado estimados)

Mobiliario: \

Imobiliario: |

QOutro: | ]

Rendimentos auferidos nos ultimos 3 anos (valores em euros)
Ano anterior Ano anterior (-1) Ano anterior (-2)

Profissionais L 1 oL |

Investimentos L 1 | |

Qutros | I I |
\_ J

6. Forma de Pagamento da Entrega Suplementar

( Débito em conta bancéria (caso ndo exista autorizagdo de débito em conta ativa para a apdlice, preencher, a autorizagao de débito direto) )

7. Fundos Autonomos

( Fundos Auténomos Alocacao w
| | I I E—
| J I I I
| | I I E—
L | ! L1
y,
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8. Questionario

Vs

L

1. Como classificaria o seu nivel de conhecimento em produtos e mercados financeiros?

C) Nao conhecgo C) Conheco pouco C) Conheco razoavelmente C) Tenho bons conhecimentos

2. Esta disposto a investir em produtos com risco de perda de capital?
() sim () Nao
3. Tem formagao em areas relacionadas com economia, gestao ou finangas?

C) Sim ([i) Nao

4. Trabalha ou ja trabalhou em areas que implicam o conhecimento de produtos/mercados financeiros?

(] ) Sim, mas n&o envolvendo operagdes com 0s mesmos d ) Sim, envolvendo operagdes com 0os mesmos 1 ) Nao

5. Como se sente mais confortavel no momento de investir?

C) Prefiro assumir menos risco, obtendo uma rentabilidade inferior

C) Prefiro assumir algum risco aceitando perder uma pequena parte do montante investido para ter uma maior rentabilidade
C) Prefiro assumir mais risco aceitando perder uma parte do montante investido para ter uma maior rentabilidade

(Iq) Prefiro um retorno elevado aceitando que no limite posso vir a perder a totalidade do montante investido

6. De que tipo de produtos financeiros tem conhecimento e/ou experiéncia de investimento?
C) Produtos de capital garantido (Depdsitos, Certificados do Tesouro/Aforro, Seguros de Capitalizagdo/PPR ou Fundos de Pensbdes)
C) Obrigacodes Classicas ou Agdes negociadas em bolsa

r) Produtos de capital ndo garantido (Fundos de Investimento Mobiliarios, Fundos de Pensbes, Seguros de Capitalizacdo, PPR
~ ou Seguros Unit-Linked)

C) Produtos Financeiros Complexos (Estruturados, Fundos Alternativos, Obrigacdes Subordinadas, Derivados)

7. Se tivesse um investimento com risco e este desvalorizasse 10% ou mais, o que faria?

C) Resgataria todo o investimento para evitar maiores perdas

C) Resgataria apenas uma parte do investimento para limitar perdas

C) Manteria o investimento e aguardaria para tomar uma decisdo em fungao da evolu¢ado do mercado

() Aproveitaria a desvalorizagéo para reforgar o investimento, assumindo maior risco

8. Possui poupangas que lhe permitam fazer face as suas despesas correntes durante quanto tempo?

1 ) N&o possuo poupancas ou as que possuo n3o me permitem fazer face a despesas correntes até 6 meses

1 ) Sim, para fazer face a despesas correntes até um ano

r) Sim, para fazer face a despesas correntes até dois anos

4 ) Sim, para fazer face a despesas correntes superiores a 2 anos




7. Autorizacao de Débito Direto SEPA

g

-
Ao subscrever esta autorizagao, esta a autorizar a Zurich - Companhia de Seguros Vida, S.A. a enviar instrugdes ao seu Banco para debitar a sua

conta e o0 seu banco a debitar a sua conta, de acordo com as instru¢des da Zurich-Companhia de Seguros Vida, S. A.. Os seus direitos incluem a
possibilidade de exigir do seu banco o reembolso do montante debitado, nos termos e condi¢des acordados com o seu banco. O reembolso deve
ser solicitado até um prazo de oito semanas, a contar da data do débito na sua conta. Os seus direitos sdo explicados em declaragao que pode obter
no seu banco. Preencha por favor os seguintes campos:

Numero de Conta - IBAN
\PITISIOI | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | L1 | | | | | | | | |

BIC SWIFT
AN T Y R Y IR N SO NN SN B

Identificagao do tomador do seguro/pessoa segura |

Pagamento reoorrenteO ou/or Pagamento pontual @

Nome do credor, Zurich - Companhia de Seguros Vida, S.A | Cadigo de Identificagcdo do credor P, T,9,0,2,2,2,1,0,1,1,3,1,

Nome da Rua e numero Rua Barata Salgueiro, 41 | Codigo postal - Cidade 1,2,6,9,-,0,5,8,,Lisboa,

Pais, Portugal

Datade emissao | A A A (M B, D,

Assinatura(s) | |

- .
1

A preencher pelo credor |

' .
. Referéncia
‘daAutorizagdo(ADD): L1 1 1 1111 b b bbb bbb b ]

8. Dados Pessoais e Declaracoes

Vs

Dados Pessoais

A Zurich — Companhia de Seguros Vida, S. A., NIPC 503 583 456 (doravante designada e tratada por “Zurich”) com sede/morada
na Rua Barata Salgueiro n.° 41,1269-058 Lisboa, telefone 21 313 31 00 — www.zurich.com.pt — zurich.helppoint.portugal@zurich.com,
na qualidade de Responsavel pelo Tratamento e em estrito cumprimento do disposto em legislagdo comunitaria e legislagdo
nacional aplicavel em matéria de protecdo de dados, procedera a recolha e tratamento dos dados pessoais constantes do presente
formulario de acordo com a Politica de Dados Pessoais da Zurich — Companhia de Seguros Vida, S. A.

Para informagdes relativas ao tratamento de dados pessoais efetuado pela Zurich, nomeadamente para o exercicio legitimo dos
direitos de acesso, retificagéo, opoigao, limitagdo, apagamento e portabilidade consulte a nossa Politica de Dados Pessoais
disponivel no nosso site em www.zurich.com.pt ou contacte-nos através do numero de telefone 21 38167 80 para que lhe
possamos enviar/prestar a referida informacao.

Declaragoes

O(s) representante(s) legal(ais) do tomador do seguro declaram que sdo exatas e completas as declaragdes prestadas e que
tomou(aram) conhecimento de todas as informacdes necessarias a emissdo da entrega suplementar no presente contrato de
seguro e que |he foi(ram) entregues as respetivas Condicdes Gerais e Especiais, de que tomou(aram) integral conhecimento, tendo
sido prestados todos os esclarecimentos sobre as mesmas condigdes contratuais, com as quais concorda(m).

A aceitacao da Entrega Suplementar no contrato fica expressamente condicionada a livre apreciacao do risco pela Zurich.

O(s) representante(s) legal(ais) do tomador do seguro declara(m) conhecer o seu dever de declarar com exatidao todas as
circunstancias que conheca(m) e razoavelmente deva(m) ter por significativas para a apreciagéo do risco pela Zurich, termos em
que, sendo as declaragdes prestadas no presente documento, ou em qualquer outro documento, exatas, completas e verdadeiras,
propde(m) que as mesmas sirvam de base a emissédo da entrega suplementar e assume responsabilidade por eventuais omissoes,
inexatiddes e falsidades, caso em que, nos termos da lei, a Zurich tem a faculdade de proceder a anulacao, a cessagao ou propor

a alteracdo do contrato.

O tomador do seguro tomou conhecimento que os pagamentos efetuados ao abrigo desta proposta de Entrega Suplementar serdo
imputados ao prémio do contrato no caso de aceitagdo do mesmo, ou serdo devolvidos em singelo em caso contrario.

1 1 1 I 1 I 1

Preenchido em O Tomador do Seguro
(de acordo com o Documento Identificagao)

J/
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Espaco de preenchimento obrigatério pelo Mediador ou Colaborador da Zurich

Declaro ter verificado a informagao prestada no presente documento assim como os documentos originais apresentados pelo
tomador do seguro/pessoa segura.

Mais declaro que se encontram cumpridos todos os requisitos e verificados todos os elementos necessarios e suficientes para a
emissao desta entrega suplementar, caso 0 mesmo venha a ser aceite pela Zurich.

em 0 0 M L

Confirmado por:

(Nome bem legivel)

Na qualidade de: C) Mediador C> Colaborador Zurich C) Outro | |

N e e m e e mmmmEE e e e mm— e, .- —-—-——————
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