S|E|B Tillaggspremie

Forsakringsnummer

@ Om det har skett nagra forandringar i tidigare AML-information
(t.ex. PEP, FATCA, land for skatterattslig hemvist etc.), maste
forsakringstagaren skicka SEB Life International en uppdaterad
KYC-blankett.

A. Forsdkringstagare

1.Namn

2. Personbeteckning/FO-nummer

3. Adress (bostad/registrerad)

4. Anstallningsstatus (7or privat forsdkringstagare)

[ ]Anstalld [ ] Egenféretagare I:] Pensionar D Studerande I:] Arbetslos [ | Annat

Om anstalld eller egenféretagare, uppge 4(a) Yrkeftitel

4(b) Foretagets namn 4(c) Verksamhetsomrade

5. Valj en adress for all korrespondens gallande forsakringen (endast en ruta kan kryssas i)

I:] All korrespondens ska skickas direkt till forsakringstagarens bostadsadress enligt ovan

D All korrespondens ska skickas direkt till nedanstaende adress (om den skiljer sig fran forsakringstagarens bostadsadress)

Obs: o Atgirder mot penningtvitt

SEB Life International &r enligt kraven for Atgérder mot penningtvatt (AML) skyldig att bekrafta och halla kundinformation uppdaterad.

Enligt AML riktlinjer, kan méjligen tillaggsinformation begéras.

B. Premieinformation
Totalt premiebelopp

Betalningsmetod
[ ] Bankgiro

I:] Overforing av vardepapper

(=]
(@]
-

Belopp

C. Investeringens/férmégenhetens ursprung

Var har investeringen/férmogenheten sitt ursprung? (mer én en ruta kan kryssas)
D Besparingar fran inkomster D Besparingar fran placering D Forsaljning av placering

. R .. (tex.domstolsbeslut/pris)
I:] Gava I:] Lan D Arv I:] Ovriga

D Forsaljning av egendom D Forsaljning av foretag

Fordjupad information om kapitalet
I:\rlig Inkomst/ Omsattning

Avkastning/férséljning av investering
Arlig Inkomst/ Omséttning beskriv hur kapitalet tjanats ihop:

Forséljning av fastighet eller foretag
Ange organisationsnummer och forsaljningslikvid:

Arv/gava
Ange relation till personen som givit ovan, samt belopp:

Ref8081



Ange information om det bankkonto fran vilket denna premie betalas.
Betalningar maste goras fran bankkonton i férsakringstagarens namn.
Premiebetalningar ska betalas direkt till SEB Life International.

Bankens namn Kontoinnehavares namn

IBAN BIC/Swift-kod

Bankkontots land

Overfdring av vardepapper och forvarets land.
Ange namnet pa den férvaltande bank som skoter 6verforingen samt landet dar forvaret finns.

Ange ett relevant kontonummer for forvaret samt styrkta kopior av de ursprungliga kontoutdragen.

Obs: « Om premiebetalningen kommer fran mer an en kalla ska "Investeringens/formdgenhetens ursprung”-delen fyllas i och undertecknas av
forsakringstagaren for varje kalla och sedan bifogas denna ansokan.
» Utfardandet av forsakringen skjuts upp till dess att dverforingen av vardepapper har slutforts.

D. Bedémning av den personliga riskprofilen och férsakringsproduktens lamplighet

Utdver motet den (dd/mm/&&) med din forsakringsformedlare bekraftar detta avsnitt dina dverenskomna ekonomiska behov och
malsattningar samt grunderna till varfér denna forsékringsprodukt har rekommenderats baserat pa informationen du angivit i din KYC (Know Your
Customer) beddming.
Overenskomna ekonomiska behov och malsattningar
Jag forstar att SEB:s forsdkringsprodukter dr avsedda att anvdndas pd medellang till lang sikt och mitt viktigaste mal dir:
Inkomst

D Kapitalvinst pa medellang eller lang sikt

D Pensionsplanering

D Arvsplanering

D Annat, var vanlig specificera

Investeringshorisont
D Kort sikt < 5 &r —obs. den har forsakringsprodukten ar mojligen inte lamplig.
[ ] Medeliang sikt 5<104r
D Lang sikt >104r.
Kunskap och erfarenhet av investeringar
D Inga Jag har aldrig haft en investering™ tidigare.
D I ndgon man Jag har haft en investering™ tidigare.
D Erfaren Jag har haft eninvestering* tidigare och kdnner mig bekvdm med investeringar

*Inklusive investeringsbaserade forsakringsprodukter
Overgripande investeringsriskprofil*

D Forsiktig placerare Jag ar ute efter l&griskinvesteringar och lagger stor vikt vid kapitalskydd. Jag kan acceptera en mindre risk for forlust.

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

riskniva for forlust.

D 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.

*Forluster kan uppsta for var investeringsriskprofil éver tiden for din investering.
Den férsakringsprodukten motsvarar % av mina placeringsbara tillgangar

Den har forsakringsprodukten har rekommenderats dig baserat pa den information du l@mnat i "Kann din kund”-beddémningen och i detta
dokument. Var rekommendation &r baserad pa féljande 6vervaganden:

o Forsakringsproduktens 6verensstammelse med kundens attityd och tolerans till risk

o Forsakringsproduktens férmaga att mota kundens 6verenskomna finansiella behov och investeringsmal

» Kundens finansiella situation och forméaga att bara forluster knutna till férsékringsprodukten, inklusive de underliggande tillgdngarna
« Kundens kunskap och erfarenhet av investeringar, som ar relevanta for den har specifika typen av produkt
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E. Den s6kandes forsakran

Jag bekréftar att jag:

1. &rdensokande och jag gor denna forsakran om mig sjalv;

2. harinte min boningsort/ hemvist eller min stadigvarande boningsorti Irland;

3. jaghar tagit emot och last allt relevant material (t. ex. Godkanda vardepapper SEB Life International, férvaltningsavtal, prospekt, fondfaktablad
m.m.) avseende tillgangarna som ska ligga i depan, inklusive information om riskerna kopplade till tillgangarna, och jag forstar materialet och
accepterar riskerna.

4. har fatt en lamplighetsbeddmning utford av min forsakringsformedlare, vilken baserades pa en analys av min kunskap, erfarenhet och finansiella
situation, och att de valda tillgdngarna och strategin &r ldmpliga fér mina investeringsmal, investeringsriskprofil och risktoleransnivaer

5. forstar att jaginte har erhallit eller kommer att erhélla rédgivning avseende investeringar fran SEB Life International och att jag ensam ans varar

for urvalet av de tillgdngar som kommer att knytas till forsakringen;

forstar att SEB Life International inte tar ansvar for avkastningen pa de tillgdngar som &r knutna till férsakringen eller for deras &rdeutveckling;

jag forstar att SEB Life International inte ar ansvarig for avkastning eller de finansiella instrumentens vardeutveckling

har erhallit radgivning av min forsakringsférmedlare om valet av tillgéngar.

den personliga riskprofilen och férsakringsproduktens lamplighet har forklarats for mig och jag bekréftar att den ar en korrekt bedémning av den

inf ormation som jag gett &t min forsakringsférmedlare.

10. férstar och accepterar rekommendationen av produkten baserat pa de 6verenskomna finansiella behoven och malen, risktolerans, finansiell
situation, forméaga att bara forluster, min kunskap och erfarenhet om investeringar som ar relevanta for den har specifika typen av produkt.

11. férbinder mig att informera min forsakringsformedlare om vésentliga forandringar i mina ekonomiska behov och malsattningar eller i min
placeringsriskprofil och omstandigheter.

12. jag ar inforstadd med att min elektroniska underskrift av detta dokument har samma réttsliga effekt som en underskrift i original och ar ett bevis pa
mitt samtycke och avsikt att vara juridiskt bunden till férsakringsvillkoren.

0 © N o

Forsakringstagarens namnteckning
X Skriv ut och underteckna

Namnfortydligande Datumdd/mm/aa

Obs: Ifall sokanden &r omyndig, ska ansokan undertecknas av bagge foraldrar eller vardnadshavarna.

F. Dataskydd

Jag/vi godkanner harmed att: (a) SEB Life International innehar, behandlar och anvander information och personuppgifter i enlighet med férsakringsbo-
lagets Integritetspolicy; samt (b) att sddan information och personuppgifter behandlas och anvands av behdriga personer. Om jag/vi har gett SEB Life
International tillgang till information eller personuppgifter fér ndgon annan an mig/oss, sa bekraftar jag/vi hdrmed féljande; (i) att jag/ vi har 6verlamnat en
kopia av forsakringsbolagets Integritetspolicy till gallande person/er; och (ii) att jag/vi uppfyller alla krav och skyldigheter kring dataskyddregelverket som
ar tilldmpliga p& mig/oss. Om den undertecknande &r en juridisk person, anses den/de som undertecknar fér den juridiska personen harmed forsékra att
den/de har de nédvandiga befogenheterna att géra s& och darmed binda den juridiska personeni fraga.

Forsakringstagarens namnteckning
X Skriv ut och underteckna

Namnfortydligande Datumdd /mm/3a

Obs: Om sokanden ar ett foretag , maste behoriga firmatecknare skriva under dokumentet.
Ifall sokanden ar omyndig, ska ansékan undertecknas av bagge foraldrar eller vardnadshavarna.

G. Forsakringsformedlarens noteringar

Ovriga noteringar

Premiebetalningar ska betalas direkt till SEB Life International:
Bankens namn: SEB

Kontoinnehavare: SEB Life International

IBAN: FI35 3301 0001 3079 58

BIC: ESSEFIHX

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 sate: SEB Life International, Bloodstone Building, Riverside IV, Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2, D02 KF24, Irland.
Registreringsnummer 218391. Historisk utveckling ar inte ndgon garanti for framtida resultat. Vardet pa dina placeringar kan 6ka, men dven minska. All information ar
korrekt pa angivet datum januari 2024 men innehallet kan komma att andras.

SEB Life International Postadress: Bloodstone Building, Riverside IV, Kundtjanst: +358 (0)800 9 0805 E-post: life.finland@seb.fi seb.ie
Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2, D02 KF24, Irland Vaxel: +3531 478 07 00
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