|E|B Unit Linked Placeringsforsakring
s Ansokningsformular

(i) * Informationen som efterfragas nedan &r nédvéndig fér din
ansodkan. Om denna information inte uppges eller ar ofullstéandig
kan hanteringen av ansékan forsenas.

o Texta med versaler i hela formularet

A. Information om den s6kande

1. Namn 2. Personbeteckning/FO-nummer

3. Kontaktperson (for féretagskunder)

Obs:  « Atgirder mot penningtvitt
SEB Life International maste delges foljande information om personer:
(1) namn, (2) fodelsedatum,  (3) underskrift, (4) nuvarande bostadsadress.

« Denna information ska verifieras med hjalp av en ID-handling med foto samt en ID-handling utan foto. Mer information finns i vara Riktlinjer
for atgarder mot penningtvatt.

o Omsokanden ér ett foretag, fylli blanketten “Ytterligare information om féretagskunder”.

B. Den férsakrade (for féretagskunder)

1. Namn 2. Personbeteckning

3. Adress

C. Premieinformation och tillgangarnas ursprung

Premiebelopp €

Var har tillgdngarna sitt ursprung? (mer én en ruta kan kryssas)
[ ] Forvarvsinkomst [ | Besparingar fran placering [ Forslining av placering [ ] Forsalining av fastighet [ |Forslining av foretag

o . -ex. d (sbesl!
D Gava D Lan I:] Arv I:] Ovriga (t.ex. domstolsbeslut/pris)
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Férdjupad information om kapitalet

Inkomst
Ange din arliga inkomst, pension, och for foretagskunder ange aven foretagets vinst

Avkastning[forsaljning av investering
Beskriv hur kapitalet tjanats ihop:

Forséljning av fastighet eller féretag (t.ex. holdingbolag)
Ange organisationsnummer och forsaljningslikvid:

Gava/Arv
Vénligen ange detaljer nedan:

Ange information om det bankkonto fran vilket denna premie betalas.
Betalningar maste goras fran bankkonton i férsékringstagarens namn.

Bankens namn Kontoinnehavares namn

IBAN BIC/Swift-kod

Bankkontots land

Obs:  Om Premiebetalningen kommer fran mer an en kalla ska en bilaga om fondportfoljens/formogenhetens ursprung fyllas i och skrivas under av

stkanden for varje kalla och sedan bifogas denna ansokan.

D. Val av fonder (i hela procentsatser)

Ange ditt val av tillgangar i tabellen nedan.

Fondens namn

Fond nummer

%

Totalt

100%

E. Utnamning av férmanstagare (for privatkunder)

Férmanstagare i handelse av den férsakrades dod.

Jag begér att den dodsfallsersattning som baserar sig pa min forséakring efter min dod ska utfalla till de férménstagare som anges nedan:

[ ] Anhoriga [ ] Make/maka [ ]Barn [ ] Make/makaochbarn [ | Ovriga (se separat formuldr)

Om ingen formanstagare har valts, betalas dodsfallsersattningen till den forsakrades dédsbo. Fyll i formulédret 'Formanstagarférordnade’ om du vill
att dodsfallsersattningen ska utbetalas till ndgon annan formanstagare. Om férsakringstagaren ar ett féretag, ska dédsfallsersattningen alltid betalas till

foretaget.

Formanstagarens giftoratt till dodsfallsersattning

I:] Formanstagares nuvarande eller framtida maka/make har ingen giftoratt till den dédsfallsersattning som utbetalas under det har forsakringsavtalets

villkor



F. Bedémning av den personliga riskprofilen och férsékringsproduktens lamplighet

Utbver métet den (dd/mm/aa) med Alexandria PankKkiiriliike, bekraftar detta avsnitt dina dverenskomna ekonomiska
behov och mélsattningar samt grunderna till varfér denna forsakringsprodukt har rekommenderats baserat pa informationen du angivit i din KYC (Know
Your Customer) bedéming.

Overenskomna ekonomiska behov och malsattningar

Jag férstar att SEB:s forsékringsprodukter dr avsedda att anvdndas pa medelldng till ldng sikt och mitt viktigaste mal dr:

I:] Inkomst

D Kapitalvinst p4 medellang eller lang sikt
[ ] Pensionsplanering

I:] Arvsplanering
[ ] Annat, var vanlig specificera

Investeringshorisont
I:] LKort sikt < 5 8r—obs. den har forsékringsprodukten ar majligen inte lamplig.
[ ] Medelang sikt 5<104r
I:] Lang sikt >10ar.

Kunskap och erfarenhet av investeringar

I:] 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 forsékringsprodukter
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.

I:] 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 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 “Kann din kund”-bedémningen och i detta dokument. Var
rekommendation ar baserad pa foljande évervaganden:

o Forsakringsproduktens dverensstémmelse med kundens attityd och tolerans till risk

o Forsakringsproduktens forméaga 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




G. Den sokandes forsakran

Erséattning av befintlig férsakring (Om denna forsakring ersétter en befintlig forsakring, kryssa i nedanstaende ruta.)
I:] Denna forsakring ersatter en befintlig forsakring

Obs: Om du avser att teckna den har forsakringen for att helt eller delvis ersatta en befintlig forsékring, rader vi dig att forsakra dig om att den motsva-
rar dina behov. Du bér sarskilt satta dig in i de ekonomiska konsekvenserna av att ersatta din befintliga forsakring. Om du &r tveksam i det avseendet,
kontakta din forsakringsférmedlare.

Jag bekréftar att jag:

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

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

3. forbinder mig hdrmed att meddela forsakringsbolaget om eventuella férandringar betréffande boningsort/hemvist under forsékringens l6ptid;
4

har erhallit och last produktinformation, forsakringsvillkoren och forsakringsbolagets integritetspolicy (som &ven har delats med de personer, vilka jag
eventuellt lBmnat personuppgifter om) och jag kanner till hur den forsakring jag planerar att investera i fungerar och ar uppbyggd;

5. har mottagit och last allt relevant material (t.ex. Priip faktablad om fonder etc.) géllande de tillgdngar som har valts i avsnitt D; materialet var
tillrackligt for att gora en l@mplighetsbedémning avseende tillgdngen, inklusive uppgifter om den associerade risken, och jag forstar fullt ut detta
material, accepterar riskerna, och bekréaftar att jag moter de nédvandiga kriterierna for investering i varje tillgéng (inklusive grans for minsta innehav
och lagsta investeringsniva);

6. har fatt en lamplighetsbeddmning utford av min forsakringsformedlare, vilken baserades pé en analys av min kunskap, erfarenhet och finansiella
situation, och att de valda tillgadngarna och strategin &r ldmpliga for mina investeringsmal, investeringsriskprofil och risktoleransnivéer;

7. forstar att SEB Life International inte har gett och inte kommer att ge mig investeringsradgivning eller radgivning kring skattekonsekvenserna av att
hélla de valda tillgdngarna, och att jag ensam ansvarar for urvalet av de tillgdngar som kommer att dgas av portfoljen;

8. forstar att SEB Life International inte tar ansvar for avkastningen pa de tillgangar som &r knutna till forsakringen eller for deras vardeutveckling;
9. har erhdllit rddgivning av min férsakringsradgivare om valet av tillgangar;

10. forstar att mina instruktioner maste vara fullstandiga, korrekta och exakta, och att SEB Life International kan skjuta upp utférandet av mina
instruktioner utan att detta medfor ersattningsansvar, i avvaktan pa eventuella fértydliganden som SEB Life international behdver rérande dessa
instruktioner;

11. forstar att de investerade beloppen kan minska i varde och att de helt kan ga forlorade;

12. forstar att undertecknandet av ansokningsformuléret i sig inte ar att betrakta som ett ingdnget avtal;

13. forstar att SEB Life International inte ar ansvarigt for forsakringens eventuella skattepaféljder for mig;

14. den personliga riskprofilen och forsakringsproduktens lamplighet har férklarats for mig och jag bekréaftar att den &r en korrekt bedémning av den
information som jag gett 4t min férmedlare;

15. férstar och godkanner rekommendationen for SEB:s forsakringsprodukt som baserar sig p& ovan éverenskomna ekonomiska behov och malsattningar
samt placeringsriskprofilen, och jag vill f6lja rekommendationen;

16. férbinder mig att informera min formedlare om vésentliga forandringar i mina ekonomiska behov och mélsattningar eller i min placeringsriskprofil och
omstandigheter;

17. forstar och accepterar rekommendationen av produkten baserat pa de éverenskomna finansiella behoven och malen, risktolerans, finansiell situation,
forméga att bara forluster, min kunskap och erfarenhet om investeringar som ar relevanta for den har specifika typen av produkt.

18. jagarinforstadd 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.

Harmed intygas att alla uppgifter som l&mnats i denna ansokan ar korrekta och fullstandiga. Jag ar inforstadd med att denna ansokan utgér underlag for
avtalet med SEB Life International.

D Denna ansokan har undertecknats av sokandens vardnadshavare.

Jag bekréftar att min férsékringsformedlare, efter konsultation och med mitt godk&nnande, har valt och givit mig information om ett begransat antal
investeringsalternativ for dvervagande, och att den informationen gavs till migi god tid.

Jag bekréftar att jag har tagit emot faktablad ID for denna produkt.

Sokandes namnteckning Datumdd /mm [ aa
X Skriv ut och underteckna

Namnfortydligande

Obs: o Omsokanden ar ett foretag, maste behoriga firmatecknare skriva under ansokan.
o Ifall sbkanden &r omyndig, ska ansdkan undertecknas av bagge vardnadshavarna.
« Vardnadshavarna ska bifoga till ansdkan en kopia av domstolens beslut eller ett utdrag ur personregistret.

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 anvénds av behériga personer. Om jag/vi har
gett SEB Life International tillgang till information eller personuppgifter for ndgon annan an mig/oss, sa bekraftar jag/vi harmed foljande; (i) att jag/

vi har dverldmnat 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 forsakra att den/de har de nédvandiga befogenheterna att géra sa och darmed binda den juridiska personenii fraga.

Sokandes namnteckning Datumdd /mm [aa

X Skriv ut och underteckna

Namnfdrtydligande

Obs: « Omsokanden &r ett foretag , maste behoriga firmatecknare skriva under dokumentet.

« Ifall sokanden &r omyndig, ska anstkan undertecknas av bagge vardnadshavarna.
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H. Information om férmedlaren
FOLJANDE UPPGIFTER SKA FYLLAS | AV ALLA FORMEDLARE

Férmedlarens stdmpel [ information

Namn pé férmedlarens foretag Kod for formedlarens foretag

Forsaljarens namn Salj-ID

Jag bekréftar att informationen i denna blankett dverensstammer med den i "KYC” beddémningen

Formedlarens/ Forsaljarens namnteckning Befattning

X Skriv ut och underteckna

Formedlarens/Forsaljarens namnfortydligande Ort Datum dd/mm/a&

Erityisohjeita (tarvittaessa)
Arlig% Allokering %

Ytterligare information

Premiebetalningar ska betalas direkt till SEB Life International:

Bankens namn: SEB

Kontoinnehavare: SEB Life International
IBAN: FI135 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 &r inte ndgon garanti fér framtida resultat. Vardet pa dina placeringar kan 6ka, men aven minska. All information &r

korrekt pa angivet datum februari 2024 men innehallet kan komma att dndras.

SEB Life International Postadress: Bloodstone Building, Riverside IV, Kundtjanst: +358 (0)800 9 0805 E-post: life.finland@seb.fi
Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2, D02 KF24, Irland Véxel: +353 1 47807 00

seb.ie

5(5)



	SWE Print: 
	Clear: 
	Namn: 
	Personbeteckning/FO-nummer: 
	Kontaktperson: 
	B Namn: 
	B Personbeteckning: 
	B Adress: 
	Premiebelopp €: 
	Besparingar från inkomster: Off
	Besparingar från placering: Off
	Försäljning av placering: Off
	Försäljning av egendom: Off
	Försäljning av företag: Off
	Gava: Off
	Lan: Off
	Arv: Off
	Ovriga: Off
	Ovriga_Write: 
	Inkomst: 
	Avkastning/försäljning av investering: 
	Försäljning av fastighet eller företag (t: 
	ex: 
	  holdingbolag): 


	Annat ursprung: 
	Bankens namn: 
	Kontoinnehavares namn: 
	iban: 
	bic: 
	Bankkontots land: 
	Fondens namn1: 
	Fondnummer1: 
	%1: 
	Fondens namn2: 
	Fondnummer2: 
	%2: 
	Fondens namn3: 
	Fondnummer3: 
	%3: 
	Fondens namn4: 
	Fondnummer4: 
	%4: 
	Fondens namn5: 
	Fondnummer5: 
	%5: 
	Jag begär att den dödsfallsersättning som baserar sig på min försäkring efter min död ska utfalla till de förmånstagare som anges nedan: Off
	Förmånstagarens giftorätt till dödsfallsersättning: Off
	dd/mm/aa: 
	Jag förstår att SEB:s försäkringsprodukter är avsedda att användas på medellång till lång sikt och mitt viktigaste mål är:: Off
	Investeringshorisont: Off
	Kunskap och erfarenhet av investeringar: Off
	Övergripande investeringsriskprofil*: Off
	Specificera din rekommendation här: 
	Denna försäkring ersätter en befintlig försäkring: Off
	Denna ansökan har undertecknats av sökandens vårdnadshavare: Off
	ID: 
	Swedish Please Print then Sign1: Skriv ut och underteckna 
	Datum3: 
	Namnförtydligande3: 
	Swedish Please Print then Sign2: Skriv ut och underteckna 
	Datum4: 
	Namnförtydligande4: 
	Förmedlarens stämpel/information:   
	Namn på förmedlande företag: 
	Kod för förmedlarens företag: 
	Förmedlarens namn: 
	Sälj-ID: 
	Swedish Please Print then Sign3: Skriv ut och underteckna 
	Befattning: 
	Förmedlarens/Försäljarens namnförtydligande: 
	ORT: 
	Datum dag / månad / år: 
	Arlig: 
	Allokering %: 
	Ytterligare information:   
	Jag förstår att SEB:s försäkringsprodukter är avsedda att användas på medellång till lång sikt och mitt viktigaste mål är_Annat: 
	Procent: 


