S|E|B SEB Life International (SEB LI)
Beddmning av den personliga riskprofilen och
periodisk genomgang av forsakringsproduktens lamplighet (Finland)

Forsakringsnummer

Datum for senaste genomgangen | | | | | | | | | | | | |

Syfte med detta méte
|:| Byte av formedlare |:| Betydande férandring av omstandigheter, ange nedan
|:| Periodisk genomgang (ska genomforas om det inte gjorts en genomgang de senaste 12 manaderna pa grund av annan anledning).

|:| Ovrigt, var vanlig specificera

Kunden och det anknutna ombudet eller ett eventuellt underombud ska underteckna denna blankett och skicka den till SEB Life
International.

Observera

Syftet med detta dokument &r att uppdatering varfor den rekommenderade forsékringsprodukten fortsétter att vara lamplig eller ej for
dina finansiella behov och mal.

Ditt ombud kommer att utféra en periodisk genomgang for att sékerstélla att produkten &r fortsatt lamplig for dig.

Kundens/kundernas namn Personbeteckning eller FO-nummer
Anknutna ombudets namn1 Anknutna ombudets kod
Anknutna ombudets FO-nummer Underombudets namn (vid behov)?2

Underombudets FO-nummer

Overenskomna ekonomiska behov och mal
Bekraftar detaljerna i vara diskussioner och baserar sig pa dina 6verenskomna ekonomiska behov och mal, Har det skett en forandring
som har sammanfattats nedan: sen din senaste genomgang

Jag forstér att SEB:s forsakringsprodukter dr avsedda att anvandas pa medellang till 1ang:

Valj det lampligaste alternativet

|:| Pensionsplanering |:| Inkomst |:| Kapitalvinst pa medellang eller lang sikt DJa D Nej
|:| Arvsplanering |:| Ovrigt, var vanlig specificera

Din aterstaende placeringshorisont
[ I Kortsikt <54 [Joa [ INg

D Medellang sikt 5<104ar.
Lang sikt >10ar.
Dina kunskaper och placeringserfarenhet
[ linga Jag har aldrig haft en investering* tidigare [ ]oa [ INej
D I ndgon man Jag har haft en investering* tidigare
Erfaren Jag har haft en investering™ tidigare och k&nner mig bekvédm med investeringar

*Inklusive investeringsbaserade forsakringsprodukter

Overgripande investeringsriskprofil
|:| Forsiktig placerare Jag ar ute efter I&griskinvesteringar och lagger stor vikt vid kapitalskydd. |:| Ja |:| Nej
Jag kan acceptera en mindre risk for forlust.

|:| Genomsnittsplacerare Jag har forstaelse for att det ar viss risk for svangningar i finansmarknader
och avkastning. Jag kan acceptera en mattlig riskniva for forlust.

|:| Aggressiv placerare  Jag kan acceptera en mycket hog riskniva genom att investera i extremt
volatila tillgangar for att uppna en potentiellt hog avkastning. Jag forstar att
stora forluster kan uppsta.

Observera den viktiga anmarkningen nedan om fluktueringar i varden och forluster som kan uppsta i samband med alla placeringar.

Den forsakringsprodukten motsvarar % av mina placeringsbara tillgangar.

Ref8253

1SEB Life Internationals anknutna ombud. SEB Life International Assurance Company Designated Activity Company (SEB Life International) verksamhet
regleras av Central Bank of Ireland, PB 559, Dame Street, Dublin 2, Irland.
20m underombudet ar verksamt under “anknutna ombudet” ska detta ndmnas.

1/2



SEB Life International forsakringsproduktens lamplighet

Baserat pa den information du har angivit i kundkannedomsblanketten (KYC) 2 och detta dokument, ska en lamplighetsbeddmning goras
med sérskild hansyn till féljande*:

= Forsakringsproduktens 6verensstdammelse med din vilja och tolerans till risk®

= Forsakringsproduktens formaga att mota kundens dverenskomna finansiella behov och investeringsmal

Kundens finansiella situation och formaga att bara forluster knutna till forsakringsprodukten, inklusive de underliggande tillgangarna
Kundens kunskap och erfarenhet av investeringar, som ar relevanta for den har specifika typen av produkt

|:| Denna forsékringsprodukt fortsatter att vara lamplig for dig |:| Denna forsékringsprodukt &r inte langre lamplig for dig*

*Om rekommendationen &r att produkten inte langre ar lamplig for kunden maste du ange skalen till detta i textrutan nedan.

Om du har fragor eller om du anser att den har bedémningen av den personliga riskprofilen och lampligheten av forsakringsprodukten
inte motsvarar vara diskussioner, vanligen kontakta mig sa fort som majligt. Syftet med detta dokument &r att sékerstalla att du forstar
den process som vi genomgatt och varfor den éverenskomna forsakringsprodukten lampar sig for dig, eller inte langre lampar sig.

Dataskydd

SEB Life International hanterar information och personuppgifter i enlighet med vad som som anges i Integritetspolicyn, vilken du tidigare
fatt en kopia pa. Integritetspolicyn beskriver till vem information och personuppgifter kan komma att lamnas ut. Om du har delat
information om en annan part an dig sjalv med SEB Life International, bor du for att sakerstélla att du uppfyller kraven for dataskydd som
géller for dig, lamna en kopia av Integritetspolicyn till den parten.

Kunddeklarationer:

Las genom denna blankett omsorgsfullt och bekréfta sedan att du forstar dess innehall genom att underteckna den.

= Jag har last och forstatt relevant produktmaterial som forklarar forsakringsprodukten i detalj, speciellt egenskaperna och eventuella
begréansningar.

= Jag bekréftar att denna beddmning av den personliga riskprofilen och forsékringsproduktens lamplighet har forklarats for mig.

= Jag har last genom den ifyllda blanketten och bekraftar att den ar en korrekt bedémning av den information som jag gett under denna
genomgang av "Kann din kund”-bedémningen.

= Jag forstar och godkanner fortsatt forsakringsprodukt rekommendationen som baserar sig pa 6verenskomna finansiella behoven och
malen, risktolerans, finansiell situation, formaga att bara forluster, min kunskap och erfarenhet om investeringar som ar relevanta for
den har specifika typen av produkt.

= Jag forbinder mig att informera mitt ombud om vasentliga forandringar i mina ekonomiska behov och mal eller i min investeringsriskprofil
och omstandigheter

= Dadet géller eventuella fluktueringar i vardet, har jag blivit underrattad om att 1) vardet pa min forséakring kan stiga eller sjunka.
2) Marknads- och valutakursfluktueringar paverkar vardet pa det placerade kapitalet, som ocksa helt kan forloras.

= Jag arinforstadd med att min elektroniska underskrift av detta dokument har samma rattsliga effekt som en underskrift i original och
ar ett bevis pa mitt samtycke och avsikt att vara juridiskt bunden till forsakringsvillkoren.

Namn pa kund 1 Namnteckning av kund 1 Datum

X Skriv ut och underteckna Lo
Namn pa kund 2 Namnteckning av kund 2 Datum

X Skriv ut och underteckna o

Anknutna ombudet eller underombudet fyller i:
Kryssa for att bekréfta att informationen i denna blankett dverensstammer med den i "Kénn din kund” bedémningen: |:|

Valj det lampligaste alternativet
[ ] Anknutet ombud [ ] Underombud

Anknutna ombudets/underombudets namn

Anknutna ombudets/underombudets underskrift Datum
X Skriv ut och underteckna Lo

3En bedémning som uppréttats av det anknutna ombudet och kunden.

4Villkor anknyter sig till alla rekommenderade forsakringsprodukter. Kommentarerna i detta dokument géllande rekommendationens lamplighet utgér
inget sammandrag av produktvillkoren eller &ndrar eller kompletterar dem pa nagot sétt.

5Riskviljan har bedémts pa basis av de uppgifter som kunden skriftligen gett sitt ombud.

Postadress: SEB Life International, Bloodstone Building, Riverside 1V, Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2, Irland.

Kundtjénst: +358 (0)800 9 0805 (avgiftfritt nummer inom Finland), E-post: life.finland@seb.fi, Véxel: +353 1 478 07 00, Fax: +353 1 487 07 04
SEB Life International Assurance Company Designated Activity Company som verkar under namnet SEB Life International, star under tillsyn av
Irlands centralbank. Registrerat i Republiken Irland. Bolagets séte: SEB Life International, Bloodstone Building, Riverside IV, Sir John Rogerson’s
Quay, Dublin 2, Irland. Registreringsnummer 218391. Historisk utveckling &r inte ndgon garanti for framtida resultat. Vardet pé dina placeringar
kan 6ka, men dven minska. All information &r korrekt pa angivet datum september 2020 men innehéllet kan komma att &ndras. seb.ie
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