SEB Wealth Portfolio

Anmalan om extrapremie
FOr personer bosatta i Portugal

Forsakringsnummer

o e Ange forsakringsnummer utan mellanslag eller tecken. | | | | | | | | | | | | |

A. Uppgifter om férsakringstagaren (fyll i samtliga falt)

Forsakringstagare
1. Efternamn 2. Férnamn

3. Personnummer (Gd/mm/dd-xxxxx) 4. Fodelseort och land

| | | | | [ = | | | | | |
5. Sysselsattning

[ JAnstalld [ |Egenforetagare [ |Pensiondr [ | Student [ ] Annan
Om anstalld eller egen foretagare, vanligen ange:

5(a) Position/titel 5(b) Foretagets namn
5(c) Typ av verksamhet
6. Folkbokforingsadress 7. Boséttningsland

8. Land for skatteréattslig hemvist (om det finns flera, anvdnd separat | 9. Skatteregistreringsnummer (om annat én personnummer)
papper)

10. Person i politiskt utsatt stallning (PEP)

D Ja, jag har PEP status
10(a) Typ av politiskt uppdrag (t.ex. diplomat)

|:| Ja, jag &r slakt/nara medarbetare med en PEP
10 (b) Relation till PEP (t.ex. jag sjdlv, make/maka, férdlder)

[ ] EjPEPstatus

Med person i politiskt utsatt stéllning avses personer som innehar eller under de senaste 18 manaderna innehaft viktiga offentliga funktioner
samt dessa personers familjemedlemmar och kdnda medarbetare.

Om Ja’, ange orsak: (se Riktlinjer for dtgdrder mot penningtvdtt for exempel)

11. Ar du amerikansk medborgare? D Ja D Nej

Har du skatterattslig hemvist i USA? [ JJa [ ]Nej

Om ja, ange skatteregistreringsnummer (TIN)

B. Information om extrapremie
[ ] Engangspremie, belopp:

D Aterkommande inbetalning fran Pensionsutbetalning

Uppskattat belopp per ar:

Antal ar:

Obs!  Om extrapremier kommer fran annan kélla eller om premiebeloppet ovan uppnas kraver SEB Life in en ny Anmalan om extrapremie.

Ref8267

Obs! SEB Life International &r skyldiga enligt AML-krav att verifiera och halla kundinformation uppdaterad. Enligt AML-riktlinjer kan ytterligare
information behdva begéras in.
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C. Inbetalning till depa i Sverige

Bank: SEB

BIC: ESSESESS

SEK - Bankgiro: 5035-8423
SEK - IBAN: SE1150000000058151003235

Kontohavare:
SEB Life International

Inbetalning till depa i Luxemburg:
Bank: SEB Kontohavare:

BIC: ESSELULL SEB Life International
SEK - IBAN: LU870643057825A02752
EUR - IBAN: LU330643057825A01978

EUR - IBAN: SE4750000000055658212294

OBS!: Vanligen ange referens "WP” tillsammans med depanummer eller forsédkringsnummer pa alla inbetalningar!

D. Investeringens ursprung

Vad &r investeringens ursprung?

[ ] Besparingar fréaninkomst [ | Avkastning fran investering [ ] Forsalining av investering [ ] Forsélining av fastighet
[ Jarv  []Pensionsutbetalning [ ] Annat

Extrainbetalning och/eller dverféring av vardepapper goérs fran nedan konto som férsakringstagaren &r kontoinnehavare av:

D Forsaljning av foretag

Bank Kontohavarens namn
Land IBAN (vid konto utanfér Sverige)
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
Bankkontonummer BIC (vid konto utanfor Sverige)
| | | | | | | | | | | \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
Syfte/avsikt med affarsrelationen

D Arvsplanering

D Annat

Obs: Om premiebetalningen kommer fran olika kallor ska uppgifterna ovan om investeringens ursprung anges for samtliga kallor och
bifogas denna ansokan.

D Inkomst

[ ] Pensionssparande [ ] Avkastning pa medellang- till lang sikt

E. Bedémning av den personliga riskprofilen och férsékringsproduktens lamplighet

Utéver motet den (dd/mm/aa) med din radgivare bekraftar detta avsnitt dina dverenskomna ekonomiska behov och
malsattningar samt grunderna till varfor denna forsakringsprodukt har rekommenderats baserat pa informationen du angivit i din KYC (Know
Your Customer) beddming,.

Overenskomna ekonomiska behov och malsattningar
Jag férstdr att SEB:s forsdkringsprodukter dr avsedda att anvdndas pd medellang till [dng sikt och mitt viktigaste mal ér:

D Inkomst

D Kapitalvinst pa medellang eller lang sikt
D Pensionsplanering

|:| Arvsplanering
D Annat, var vénlig specificera

Investeringshorisont
D Kort sikt

l:, Medellang sikt 5<104&r

l:, Lang sikt >10ar.

Kunskap och erfarenhet av investeringar

|:| Inga Jag har aldrig haft en investering* tidigare.
|:| I ndgon méan

|:| Erfaren

*Inklusive investeringsbaserade forsakringsprodukter

< 5 ar —obs. den har forsakringsprodukten &r mojligen inte lamplig.

Jag har haft en investering™ tidigare.

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

Overgripande investeringsriskprofil

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

Jag har forstéelse for att det &r viss risk for svangningar i finansmarknader och avkastning. Jag kan acceptera en

mattlig riskniva for forlust.

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 ver tiden for din investering.

|:| Genomshnittsplacerare

|:| Aggressiv placerare

Forsakringen motsvarar % av mina placerbara tillgangar.
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Den har forsakringsprodukten har rekommenderats dig baserat pa den information du ldmnat i "Kann din kund”-beddmningen och i detta
dokument. Var rekommendation &r baserad pa féljande 6vervaganden:

o Forsakringsproduktens dverensstdmmelse med kundens attityd och tolerans till risk

o Forsakringsproduktens formaga att mota kundens éverenskomna finansiella behov och investeringsmal

« Kundens finansiella situation och forméga att bara forluster knutna till forsékringsprodukten, inklusive de underliggande tillgdngarna
» Kundens kunskap och erfarenhet av investeringar, som ar relevanta for den har specifika typen av produkt

Specificera din rekommendation hér

F. Personuppgifter

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 tillgang till information eller personuppgifter for ndgon annan &n mig/oss, sé bekréaftar jag/vi hdrmed
féljande; (i) attjag/ vi har dverlamnat en kopia av forsakringsbolagets Integritetspolicy till gallande person/er; och (ii) att jag/vi uppfyller alla
krav och skyldigheter kring dataskyddregelverket som ar tillampliga pa mig/oss.

Forsakringstagare Underskrift

X' Skriv ut och underteckna

Namnfortydligande Datum &a/mm/dd

Forsakrad (om annan an forsakringstagaren) Underskrift

X' Skriv ut och underteckna

G. Forsdkran av férsakringstagare

Jag bekréftar att:

1. Jagsom forsakringstagare gor denna forsékran; jag ar inte bosatt i Irland eller vistas stadigvarande dar; och jag férbinder mig hdrmed att
underratta SEB Life International om jag byter adress/bostadsland under férsakringstiden;

2. Jag har tagit emot och last forkdpsinformation, prisblad, forsakringsvillkor och férsakringsbolagets integritetspolicy, vilken jag delgivit |
personer som jag delat information och personuppgifter med. Jag kanner till hur férsakringen fungerar, ar uppbyggd och hur avgiftsstrukturen
fungerar.

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

4. Jag &r medveten om att SEB Life International inte ger ndgon placeringsradgivning eller gér nagon lamplighetsbedémning av de individuella
tillgdngarna som kopplas till forsakringen, och inte heller tar ndgot ansvar for avkastningen eller vardeutvecklingen i forsakringen:;

5. Jag godkanner att SEB Life International 6ppnar depé och ingér férvaltningsavtal med depéforvaltaren enligt sektion G ovan och till de
forvaltningsavgifter som anges i bifogat avgiftsblad, samt &r medveten om att SEB Life International inte kan héllas ansvariga for undermalig
avkastning eller 6vrig hantering av depan, eller annan atgard eller underlatenhet av depaforvaltaren att vidta atgérd, som resulterar i
minskning av vardet i depan;

6. Jagoch mina formanstagare helt friskriver SEB Life International fran alla ansprak, krav och atgarder mot SEB Life International avseende
sadana skador som beskrivs i punkt 5 ovan, och alla kostnader och utgifter oavsett hur de uppstar betraffande depéférvaltarens verksamhet
och utférande;

7. Jag forstar att undertecknandet av forsakringsansokan i sig inte ar att betrakta som ett ingénget avtal;

8. Jag forstar och godtar att rekommendationen av SEBs férsakringsprodukt baseras pa de ovan éverenskomna finansiella behoven,
malsattningarna och riskprofilen avseende investeringar och vill ga vidare med rekommendationen;

9. Jag forbinder mig att informera SEB Life International om betydande férandringar betraffande mina finansiella behov, malsattningar och
riskprofil avseende investeringar.

Jag forsakrar harmed att samtliga av mig angivna uppgifter i denna ansokningsblankett ar kompletta och med sanningen 6verensstammande,
och jag forstar att denna ansokan ligger till grund for avtal med SEB Life International.

Jag godkanner att min forsakringsradgivare framledes tillhandahaller SEB Life International med uppgifter som ar
nédvandiga for forsékringen och som refereras till i detta dokument, och att SEB Life International kan férlita sig pa sddan information.

Forsakringstagare Underskrift

X' Skriv ut och underteckna
Namnfortydligande Datum aa/mm/dd

3(4)



0 Denna sida ar enbart for radgivare att fylla i.

H. Radgivarens uppgifter

Radgivare (Namn & sdlj-id)

Telefonnummer E-mail

o Jagbekraftar att radgivningen avseende denna ansokan gavs av mig till kunden runt den: (&&/mm/dd),
nar jag var lokaliserad pa min verksamhetsplats via :

|:| Telefon*

|:| E-mail*

[ ] Personligeni: (land)

o Jaghbekraftar ocksa att jag innehar de tillstdnd som kravs for att bedriva radgivning i kundens boséattningsland.

o Jagbekraftar att uppgifterna i denna anstkan éverensstdmmer med de uppgifter som registrerats i kundens radgivningsdokumentation-
beddémning.

OBS! Direktivet f6r marknadsféring pd distans (Directive for Distance Marketing) mdste féljas ndr rédgivning sker pd distans.

Radgivares underskrift Datum aa/mm/dd

X' Skriv ut och underteckna Ll

Namnfortydligande

429m-09-20/WealthProtect/AddPrem/AppForm/Swedish

I. Ovrig information

Postadress: SEB Life International, SEB Life International Assurance Company Designated Activity Company som verkar
Bloodstone Building, Riverside IV, Sir under namnet SEB Life International, star under tillsyn av Central Bank of Ireland. Reg-
John Rogerson’s Quay, Dublin 2, Irland istreringsnummer 218391. Bolagets sate: SEB Life International, Bloodstone Building, Riv-
Véxel: +353 1487 07 00 erside 1V, Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2, Irland. Innehavare av férsakringar utfardade
Fax: +353 1487 07 02 av SEB Life International Assurance Company Designated Activity Company bér notera att
E-post: life@seb.se regelsystemet kan skilja sig fran det i Portugal. Historisk utveckling ar inte ndgon garanti

for framtida resultat. Vardet pa dina placeringar kan 6ka, men dven minska. All informa-

seb.ie tion ar korrekt pa angivet datum september 2020 men innehallet kan komma att andras.
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