|E|B Portfolio Bond Placeringsforsakring
s Ansokningsblankett

(i) o Lagg mérke till att den information som efterfragas nedan
ar nddvandig for din ansdkan. Om denna information inte
uppges eller &r ofullsténdig riskerar du att hanteringen av
ansokan forsenas.

e TEXTA MED VERSALER

A. Forsakringstagare

1.Namn

2. Personbeteckning/FO-nummer

Obs: D Atgérder mot penningtvatt
SEB Life International méaste delges féljande information om personer:
(1) namn, (2) fodelsedatum,  (3) underskrift, (4) nuvarande bostadsadress.
« Dennainformation ska verifieras med hjalp av en ID-handling med foto samt en ID-handling utan foto. Mer information finns i vara Riktlinjer
for dtgarder mot penningtvatt.

o Foretradare for juridiska personer bor begéra en kopia av vara riktlinjer for atgarder mot penningtvatt fér juridiska personer och fylla i
blanketten 'Ytterligare information om féretagskunder’.

B. Férsakrad (anges om férsdkringstagare dr ett foretag)

Namn Personbeteckning
Adress

Postnummer och ort Land

E-post Telefonnummer

C. Premieinformation
Totalt premiebelopp
Betalningsmetod

[ ] Bankgiro

D Overféring av vardepapper

(o]
(2]
==

Belopp

D. 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 D Forsaljning av egendom

D Forsaljning av foretag D Gava D Lan D Arv D Ovriga(teX' forlikning/beloning)
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Fordjupad information om kapitalet

Arlig Inkomst/ Omsittning

Avkastning/[forsaljning av investering
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:

Ange information om det bankkonto fran vilket denna premie betalas.
Premien maste komma fran ett bankkonto som ar i den sékandes namn.

Bankens namn Kontoinnehavares namn

IBAN BIC/SWIFT-kod

Bankkontots land

Overforing av vardepapper och forvarets land
Ange namnet pa den férvaltande bank som skéter dverforingen samt landet dér forvaret finns.

Ange ett relevant kontonummer for férvaret samt kopior av de ursprungliga kontoutdragen

Obs: o Utfardandet av forsékringen skjuts upp till dess att 6verféringen av vardepapper har slutforts.
«  Om Premiebetalningen kommer fran mer &n en kélla ska en bilaga om fondportféljens/formogenhetens ursprung fyllas i och skrivas under av
sdkanden for varje kalla och sedan bifogas denna ansokan.

E. Formdgenhetsforvaltning och forvar

Formdgenhetsforvaltare

Depainstitut (om annan an férmogenhetsforvaltaren)

F. Utnamning av férmanstagare (for privatkunder)

Formanstagare i handelse av den forsikrades dod.
Jag begér att den dodsfallsersattning som baserar sig pa min forsakring efter min dod ska utfalla till de férmanstagare som anges nedan:

D Anhdriga D Make/maka D Barn I:] Make/maka och barn D Ovriga (se separat formulér)

Om ingen formanstagare har valts, betalas dodsfallsersattningen till den forsakrades dédsbo. Fylliformulédret 'Formanstagarférordnade’ om du vill
att dodsfallsersattningen ska utbetalas till ndgon annan forménstagare. Om forsékringstagaren ar ett foretag, ska dodsfallsersattningen alltid betalas till
foretaget.

Formanstagarens giftoréatt till dédsfallserséttning

D Férmanstagares nuvarande eller framtida maka/make har ingen giftoratt till den dédsfallsersattning som utbetalas under det har forsakringsavtalets villkor.




G. Bedémning av den personliga riskprofilen och férsdkringsproduktens lamplighet

Utdver motet den (dd/mm/aa) med din forsakringsformedlare bekréftar detta avsnitt dina 6verenskomna ekonomiska
behov och malsattningar samt grunderna till varfér denna forsakringsprodukt har rekommenderats baserat pa informationen du angivit i din KYC (Know
Your Customer) beddming.

Overenskomna ekonomiska behov och malsattningar

Jag forstar att SEB:s férsdkringsprodukter Gr avsedda att anvindas pd medelléng till [dng sikt och mitt viktigaste mal ér:
Inkomst

Kapitalvinst p4 medellang eller lang sikt

Pensionsplanering

Arvsplanering

HEnN

Annat, var vanlig specificera

Investeringshorisont

D Kort sikt < 5 ar—obs. den har forsékringsprodukten ar mojligen inte lamplig.

D Medell&ng sikt 5<104r.

[] Langsikt >104r.

D Inga Jag har aldrig haft en investering™* tidigare.

D I ndgon man Jag har haft en investering™* tidigare.

D Erfaren Jag har haft en investering* tidigare och kdnner mig bekvam med investeringar.

*Inklusive investeringsbaserade forsakringsprodukter
Overgripande investeringsriskprofil*

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

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

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

*Forluster kan uppstéa for var investeringsriskprofil dver tiden for din investering.

Den rekommenderade forsakringsprodukten motsvarar % av mina placeringsbara tillgangar

Den har forsakringsprodukten har rekommenderats dig baserat pa den information du l@mnat i “Kénn din kund”-bedémningen och i detta dokument. Var
rekommendation &r baserad pé féljande dvervaganden:

o Forsakringsproduktens dverensstammelse med kundens attityd och tolerans till risk

o Forsakringsproduktens forméga att mota kundens dverenskomna finansiella behov och investeringsmal

« Kundens finansiella situation och forméaga att bara forluster knutna till forsakringsprodukten, inklusive de underliggande tillgangarna

« Kundens kunskap och erfarenhet av investeringar, som &r relevanta fér den har specifika typen av produkt
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H. Férsdkringstagarens férsdkran

Jag forsakrar att;

1. samtliga ovan angivna uppgifter &r med sanningen dverensstammande samt att jag forstar att uppgifterna ska ligga till grund for forsakringsavtalet;

2. jaghar tagit emot och last allt relevant material (Produkt information, Priips faktablad, Offertkalkyl och Férsakringsvillkor) samt dven
integritetspolicyn (som har l@mnats till andra personer for vilka jag har férmedlat information och personuppgifter) och jag kanner till hur den
forsakring fungerar och ar uppbyggd.

3. jaghar tagit emot och l&st allt relevant material (t.ex. Priip faktablad om fonder, Tillatna tillgdngar och borstransaktioner m.m.) avseende tillgéngarna

som ska ligga i depan, inklusive information om riskerna kopplade till tillgangarna, och jag forstar materialet och accepterar riskerna.
4. jaghar fatt en lamplighetsbeddmning utford av min forsakringsformedlare, vilken baserades pa en analys av min kunskap, erfarenhet och finansiella
situation, och att de valda tillgangarna och strategin ar ldmpliga for mina investeringsmal, investeringsriskprofil och risktoleransnivaer;

5. jagforstar att SEB Life International varken har gjort eller kommer att gora nagra bedémningar av lampligheten (utéver bedémningar som krévs enligt

irlandsk férsakringslagstiftning avseende tillgadngarnas tillganglighet) hos de enskilda tillgdngar som ags eller kommer att &gas av depan.

6. jaghar erhallit radgivning av min férsakringsformedlare om valet av tillgéngar;

7. jagforstar att SEB Life International inte har givit eller kommer att ge finansiell radgivning eller radgivning kring skattekonsekvenserna av att halla
de valda tillgangarna, och att jag sjalv svarar for val av formégenhetsforvaltare fran listan av godkanda formogenhetsforvaltare samt for val av
forvaltningsstrategi.

8. jagforstar att SEB Life International inte ar ansvarig for de finansiella instrumentens vardeutveckling, eller forvaltarens eller annan berdrd parts,
agerande géllande forvaltningen av depan.

9. jagforstar att SEB Life International tar inte stéllning till forvaltarens eller depéinstituts lamplighet.

10. jag forstar att SEB Life International inte tar nagot ansvar for forvaringsarrangemang som forutsatts for depan.

11. jag forstar att SEB Life International kommer att komplettera avtalet om investeringsforvaltning och relevanta fullmakter hos forvaltaren. SEB
Life International &r inte ansvariga for utveckling eller prestation gallande de investeringsmal som anges vid vald strategi. SEB Life International
forbehaller sig dock ratten att begransa fullmakten som givits till forvaltaren till att endast omfatta tillgdngar som ar tilldtna enligt Irlands
forsakringsbestdmmelser och &r accepterade av SEB Life International.

12. jag forstér att kontot 6ppnas och innehas i SEB Life Internationals namn och alla inkomster fran kontot betalas till SEB Life International.

13. jag forstar att forvaltaren inte har ratt att uppta ett lan for kontot, om inte detta uttryckligen har godkants av SEB Life International. Kontot far aldrig
varamera an 100 % investerat. Med andra ord far dvertrasseringar inte goras eller andra forbindelser ingas som éverskrider de investeringsbara
kontanta medlen pa kontot utan skriftligt forhandsmedgivande fran SEB Life International.

14. jag forstar och godkanner samtliga risker som hanfor sig till denna forsakring och de finansiella instrument som vid var tid tilthor forsékringen;

15. jag forbinder mig att informera min férmedlare om vasentliga férandringar i mina ekonomiska behov och mélsattningar eller i min placeringsriskprofil
och omstandigheter.

16. den personliga riskprofilen och férsakringsproduktens lamplighet har forklarats fér mig och jag bekraftar att den &r en korrekt beddmning av den
information som jag gett at min forsakringsformedlare;

17. jag forstar och accepterar rekommendationen av produkten baserat pa de éverenskomna 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;

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

Jag bekréaftar att min forsakringsformedlare, efter konsultation och med mitt godk@nnande, har valt och givit mig information om ett begrénsat antal
investeringsalternativ for dvervagande, och att den informationen gavs till mig i god tid. Jag &r inforstddd med att SEB Life International kommer inga
avtal med formdgenhetsforvaltare och depainstitut i avsnitt E, samt acceptera ovan villkor gallande investeringen av SEB Life International.

Jagbekréftaratt]aghartagitemotfaktabladmedID‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘férdennaprodukt.

Namnteckning
X Skriv ut och underteckna

Namnfortydligande Datum  dd/mm/&aa

|. Dataskydd

Jag/vi godkanner harmed att: (a) SEB Life International innehar, behandlar och anvander information och personuppgifter i enlighet med
forsakringsbolagets Integritetspolicy; samt (b) att sddan information och personuppgifter behandlas och anvands av behdriga personer. Om jag/vi har
gett SEB Life International tillgéng till information eller personuppgifter for ndgon annan &n mig/oss, sa bekraftar jag/vi harmed foljande; (i) att jag/

vi har dverlamnat en kopia av forsakringsbolagets Integritetspolicy till géllande person/er; och (ii) att jag/vi uppfyller alla krav och skyldigheter kring
dataskyddregelverket som ar tillampliga pa mig/oss. Om den undertecknande ar en juridisk person, anses den/de som undertecknar for den juridiska
personen harmed forsékra att den/de har de nédvandiga befogenheterna att géra s& och dédrmed binda den juridiska personen i fraga.

Sékandes namnteckning

X Skriv ut och underteckna

Namnfortydligande Datum  dd/mm/aa

Obs: « Omsokanden &r ett foretag, maste behdriga firmatecknare skriva under dokumentet.
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J. Férmedlarinformation

Féljande uppgifter ska fyllas i av alla formedlare

Férmedlarens stampel/information

Namn pa formedlande foretag

Kod for férmedlarens foretag

Férmedlarens namn

Salj-ID

o Jagbekréaftar att informationen i denna blankett 6verensstdmmer med den i "KYC” bedémningen.

o Harmed intygas att radgivning avseende denna investering gavs av mig till sokande i

ansokningsformularet darefter ifylldesi

(land) och att

(land) on

o Jagintygar ocksa att jag innehar det tillstdende som kravs for att ge den/de sékande rad i hemvistlandet.

dag/manad |/ ar.

Formedlarens/Forsaljarens namnteckning
X Skriv ut och underteckna

Befattning

Formedlarens/Forsaljarens namnfortydligande

Datum dag/manad [ &r

K. Overenskomna forsakringsavgifter

Forsakringsavgift, arligen 250 EUR samt administrationsavgift enligt trappmodell:

% pé vardet 0 — 500.000 EUR

% pé& vardet 500.000 — 5.000.000 EUR

% pé vardet > 5.000.000 EUR

Investeringsavgift % arligen pa inbetald premiei 3 ar.

L. Ovriga noteringar

Premiebetalningar ska betalas direkt till SEB Life International:

Bankens namn: SEB

Kontoinnehavare: SEB Life International
IBAN: FI135 3301 0001 3079 58

BIC: ESSEFIHX
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314a-01-24/PBInvestinsure/App/Fin/Swed

M. Formanstagare, definitioner

Anhériga

Forsakringsbeloppet delas mellan den férsdkrades maka/make och brostarvingar pa sa satt att halften gar till maka/make och andra halften delas
jamt mellan bréstarvingarna.

Om den forsakrade vid sin dod inte ar gift betalas ersattningen i sin helhet at brostarvingarna. | avlidet barns stalle trader dennes barn.

Om den férsakrade vid sin déd varken har barn, eller deras avkomlingar vid liv, betalas ersattningen i sin helhet 4t makan/maken.

Om den férsakrade vid sin dod varken har maka/make, barn eller deras avkomlingar vid liv betalas ersattningen till den férsakrades féraldrar. Om en
foralder ar dod trader hans/hennes barn i hans/hennes stélle, alltsa den forsdkrades syskon och i avlidets syskons stélle trader hans/hennes avkom-
lingar.

Om ingendera foraldern och inga syskon eller avkomlingar till syskonen lever nar den forsékrade avlidit, utbetalas forsakringsbeloppet till den
forsakrades far- och morforaldrar. | avlidet far- och morforalders stalle tréader deras barn, alltsa den forsakrades mostrar, fastrar, mor-och farbroder.
Den forsakrades kusiner har inte ratt till forsakringsbeloppet enligt "anhdériga”. Forsakringsbeloppet betalas saledes till den férsakrades dodsbo i de
fall de narmaste levande anhdriga ar kusiner.

Maka/make

Forsakringsbeloppet betalas till den person som den forsakrade var gift med vid sin déd.

Forsakringsbeloppet betalas inte &t makan/maken, om makarnas skilsméassa var anhangig vid domstol vid dodsfallet. Ersattning betalas inte heller
at sambo. Om man énskar sambo som formanstagare ska denne namnas med namn och personbeteckning.

Om den férsakrade inte ar gift vid sin dod betalas ersattningen till den foérsékrades dédsbo

Barn

Forsakringsbeloppet delas mellan den forsakrades brostarvingar sdsom arv enligt arvdabalken. Ersattningen delas jamnt mellan den forsakrades
alla barn. | avlidet barns stélle trader dennes barn.

Om den férsakrade vid sin dod inte har nagra barn, eller deras avkomlingar vid liv, betalas ersattningen till den forsakrades dodsbo.

Maka/make och barn

Forsakringsbeloppet delas mellan den férsdkrades maka/make och brostarvingar pa sa satt att makan/maken far halften av beloppet och barnen
delar pa den andra halften av forsakringsersattningen.

Om den forsakrade vid sin dod inte ar gift betalas ersattningen i sin helhet at bréstarvingarna.
Om den forsakrade vid sin dod varken har barn, eller deras avkomlingar vid liv, betalas ersattningen i sin helhet at makan/maken.
Om den férsakrade vid sin dod varken har maka/make, barn eller deras avkomlingar vid liv, betalas ersattningen till den forsakrades dodsbo.

Namngiven person

Om ingen av de namngivna férmanstagarna ar vid liv vid den forsakrades déd, betalas ersattningen till den férsakrades dodsbo.

Viktigt
Formanstagarférordnandet ska vara skriftligt och séndas till SEB Life International. For att vara giltigt maste férmanstagarforordnandet vara

registrerat hos SEB Life International. Om ett férmanstagarforordnande &r ikraft ingar den ersattning som betalas med anledning av den férsakrades
dodsfallinte i den forsékrades dodsbo. Vid andra ersattningar an dodsfallsersattningar ar forsékringstagaren férmanstagare.

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 &r inte ndgon garanti fér framtida resultat. Vardet pa dina placeringar kan 6ka, men aven minska. All information &r
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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