ING.

Deklaracja zgody na przystapienie do Ubezpieczenia
~Inwestycyjny Plan Ubezpieczeniowy”

Ubezpieczyciel:

Ubezpieczajacy (Bank):

ING Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A
Ul. Ludna 2
00-406 Warszawa

ING Bank Slaski S.A.
Ul. Sokolska 34
40-086 Katowice

Dane dotyczace Ubezpieczenia:

Kod oraz petna nazwa Szczegolnych Warunkéw ubezpieczenia

Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia
LJnwestycyjny Plan Ubezpieczeniowy”
kod: DILT 032

Symbol waluty

PLN

Minimalna Wpfata na poczet sktadki

PLN 10.000,00 (stownie: dziesie¢ tysiecy ziotych)

Wysokos¢ Wptaty na poczet sktadki

kwota wskazana przez Ubezpieczajacego w ING BankOnLine

Suma ubezpieczenia

Wysoko$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu dozycia
albo $mierci wskazana w art. 9 Szczegdlnych Warunkéw
Ubezpieczenia ,Inwestycyjny Plan Ubezpieczeniowy” kod:

DILT 032

Pierwszy dzien Okresu ubezpieczenia 08/03/2011

Ostatni dzien Okresu ubezpieczenia 14/03/2013

Dzien pomiaru 08/03/2011

Dzien zakoriczenia 11/03/2013

Partycypacja 100%

Kurs Progowy Minimalnie 155% Indeks(Start); maksymalnie Indeks(Start)
165%

Optata za rezygnacje Ubezpieczonego z Ubezpieczenia przed uptywem

ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia

6% zainwestowanej wptaty na poczet sktadki

" Wyrazenia pisane z duzej litery majg znaczenie nadane tym terminom w Szczegdlnych Warunkach Ubezpieczenia ,Inwestycyjny Plan Ubezpieczeniowy” kod:

DILT 032




Oswiadczenia Ubezpieczonego:

1)

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na zawarcie na mdj rachunek Umowy grupowego ubezpieczenia na zycie i dozycie ,Inwestycyjny Plan
Ubezpieczeniowy” (,Umowa ubezpieczenia”), ktdra bedzie zawarta przez ING Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie,
ul. Ludna 2 (,Ubezpieczyciel’) i ING Bank Slaski S.A. z siedziba w Katowicach, ul. Sokolska 34 (,Ubezpieczajacy”) od dnia wskazanego w ust. 2
ponizej i na sume ubezpieczenia okreslong powyzej.

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany(a), ze nie zostane objety(a) Ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy ubezpieczenia, w przypadku gdy
do dnia 07/03/2011 Ubezpieczajacy nie uzyska w drodze Wptat na poczet sktadki dokonanych przez jego Klientow, kwoty réwnej co najmniej
minimalnej Sktadce ubezpieczeniowej w wysokosci 10.000.000 PLN (stownie: dziesie¢ milionéw ztotych) lub gdy Umowa ubezpieczenia nie
zostanie zawarta z przyczyn lezacych po stronie Ubezpieczyciela.

Wyrazam zgode na obcigzenie mojego rachunku bankowego wskazanego przeze mnie w niniejszej Deklaracji zgody przez Ubezpieczajacego
wskazang przeze mnie kwotg Wpfaty na poczet skiadki oraz, po powigkszeniu tej kwoty o odpowiednie odsetki na przekazanie jej na rachunek
wskazany przez Ubezpieczyciela. Wyrazam zgode na przekazywanie mi przez Ubezpieczyciela informacji dotyczacych warunkéw udzielanej mi
Ochrony ubezpieczeniowej za posrednictwem Ubezpieczajacego. Potwierdzam przekazanie mi wraz z niniejszym formularzem, tekstu
Szczegblnych Warunkéw Ubezpieczenia ,Inwestycyjny Plan Ubezpieczeniowy” kod: DILT 032 (,Szczegdlne Warunki’). O$wiadczam, ze
zapoznatem(am) sie z treScig Szczegdlnych Warunkéw i s3 mi znane prawa oraz obowiazki Ubezpieczonego, wynikajace z objecia mnie Ochrong
ubezpieczeniowa z tytutu Umowy ubezpieczenia.

Oswiadczam, ze zapoznalem(am) sie z zawartym w Szczegdinych Warunkach sposobem obliczania wysokoséci Swiadczenia ubezpieczeniowego z
tytulu dozycia przeze mnie do ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia, Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu mojej $mierci oraz wysokosci
Warto$ci wykupu w przypadku mojej rezygnacji z Ubezpieczenia, jak réwniez w przypadku mojej $mierci w sytuacji, gdy odpowiedzialno$é
Ubezpieczyciela jest wylaczona.

Stwierdzam, ze wyznaczone przeze mnie osoby Uposazone sa w razie mojej $mierci uprawnione do otrzymania $wiadczenia przystugujacego z
tytutu Ochrony ubezpieczeniowej udzielanej mi w ramach Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczyciela.

Wyrazam zgode na wystepowanie Ubezpieczyciela do zakladéw opieki zdrowotnej oraz oséb fizycznych wykonujacych zawdd medyczny lub
innych podmiotéw, o ktérych mowa w art. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1991r. Nr 91, poz. 408 z
p6zn. zm.), a ktdre udzielaty mi $wiadczen zdrowotnych, z zadaniem przekazania informacji o okoliczno$ciach zwiazanych z ustaleniem prawa do
$wiadczenia z tytulu umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia, a takze informacji o przyczynie $mierci, z wytaczeniem badan
genetycznych.

Wyrazam zgode na przekazanie Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu dozycia przeze mnie korica Okresu ubezpieczenia na rachunek
bankowy wskazany przeze mnie w niniejszej Deklaracji Zgody, w dniu nastepujacym po zakoficzeniu Okresu ubezpieczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Ubezpieczyciela i Ubezpieczajacego moich danych osobowych zawartych w dokumentach przekazanych
tym podmiotom, w celu objecia mnie Ochrong ubezpieczeniowa, jak réwniez w celu wlasciwego wykonywania Umowy ubezpieczenia. W
przypadku nieobjecia mnie Ubezpieczeniem, rezygnacji z niego, rozwiazania lub wygasniecia Umowy ubezpieczenia albo wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego, zgadzam sie réwniez na przetwarzanie moich danych w celach archiwalnych.

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci moich danych osobowych oraz ich poprawiania, jak réwniez o tym, ze
podanie tych danych jest dobrowolne. Administratorami danych osobowych przetwarzanych w ramach Umowy ubezpieczenia sg Ubezpieczyciel
oraz Ubezpieczajacy. Aktualizacji danych nalezy dokonywaé u Ubezpieczajacego. Ubezpieczajacy bedzie przekazywaé zaktualizowane dane
Ubezpieczycielowi.

Oswiadczam, Ze zostatem(am) poinformowany(a) o przetwarzaniu moich danych osobowych zwigzanych z objeciem mnie Ubezpieczeniem, w
celu marketingu bezposredniego produktow i ustug Ubezpieczyciela, na podstawie art. 23 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.) jak réwniez o mozliwo$ci wzniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
moich danych w celach marketingowych.




Informacje dotyczace Wptat na poczet sktadki ubezpieczeniowej dokonywanych
przez Klientéw ING Banku Slaskiego S.A. przed zawarciem Umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie i dozycie ,Inwestycyjny Plan Ubezpieczeniowy”

1. Zgodnie ze Szczegdlnymi warunkami ubezpieczenia ,Inwestycyjny Plan Ubezpieczeniowy” kod: DILT032, ING Bank Slaski
S.A. (,Bank”) jest zobowigzany do zebrania od przysztych Ubezpieczonych - Klientdw Banku, przed zawarciem Umowy
ubezpieczenia, Wptat na poczet sktadki w kwocie réwnej co najmniej minimainej Sktadce ubezpieczeniowej okreslonej w
deklaracji zgody na przystapienie do Ubezpieczenia.

2. Przed zawarciem Umowy ubezpieczenia Wpfaty na poczet Skiadki ubezpieczeniowej bedg przechowywane na
oprocentowanym rachunku prowadzonym przez Bank. Oprocentowanie to podlega podatkowi od 0séb fizycznych zgodnie z
art. 30a ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (tekst jedn. Dz.U. z 2000r.,
nr 14 poz. 176, z pdzn. zm.).

3. W przypadku zebrania przez Bank Wptat na poczet skiadki w kwocie réwnej co najmniej minimalnej Skiadce
ubezpieczeniowej zostanie zawarta pomiedzy ING Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie S.A. a ING Bankiem Slaskim S.A.
Umowa ubezpieczenia. W takim przypadku Bank przekaze Ubezpieczycielowi Sktadke ubezpieczeniowg finansowang z
Whpfat na poczet sktadki powiekszong o oprocentowanie 3,00% w skali roku*.

4. Umowa ubezpieczenia nie zostanie zawarta w przypadku niezebrania przez Bank Wptat na poczet sktadki w kwocie rownej
o najmniej minimalnej Sktadce ubezpieczeniowej lub z przyczyn lezacych po stronie Ubezpieczyciela. W takim przypadku
Whptaty na poczet sktadki zostang zwrécone Klientom Banku na rachunek wskazany w ING BankOnLine. Zwracane Wptaty
na poczet sktadki beda powigkszone o oprocentowanie 3,00% w skali roku*.

5. W przypadku, gdy Bank nie wptaci Ubezpieczycielowi Sktadki ubezpieczeniowej finansowanej z Wptat na poczet sktadki
najpozniej w pierwszym dniu Okresu ubezpieczenia, Umowe ubezpieczenia uwaza sig za niezawartg. Wplaty na poczet
sktadki dokonane przez Klientéw Banku zostang im zwrocone przez Bank na rachunek wskazany w ING BankOnLine.
Zwracane Wptaty na poczet sktadki beda powigkszone o oprocentowanie 3,00% w skali roku2.

Wyrazam zgode na powyzsze warunki oraz upowazniam Bank do zawarcia w moim imieniu umowy rachunku bankowego, ktérego oprocentowanie bedzie
wynosito 3,00% w skali roku®, na czas okreslony od dnia wystania wniosku w ING BankOnLine do dnia poprzedzajacego rozpoczecie Okresu ubezpieczenia.
Rachunek bankowy otwarty na podstawie w/w umowy rachunku bankowego bedzie stuzyt wytacznie do przechowywania wplaconej przeze mnie Wpfaty na
poczet sktadki.

2 pomniejszone o zryczattowany podatek dochodowy, o ktérym mowa w art. 30a ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (tekst jedn. Dz.U
z2000r., nr.14, poz. 176 ze zm.)




