Tyhjenna Tallenna nimella

SEB

@ Jos aikaisempiin AML-tietoihin on tullut muutoksia (esim. PEP,
FATCA, verotuksellinen asuinmaa jne.) vakuutuksenottajan
tulee lahettéa SEB Life Internationalille paivitetty KYC-
lomake.

A. Vakuutuksen tiedot (tdytd kaikki kohdat)

Asset Management Bond
Hakemuslomake Lisasuoritukselle

Vakuutusnumero

Huomaa, etta kaikkien uusien lisdsuoritusten kulurakenteeksi oletetaan automaattisesti alkuperaisen vakuutushakemuksen kulurakenne.

Vakuutuksenottaja 1
1. Sukunimi (tai yrityksen nimi)

Vakuutuksenottaja 2
1. Sukunimi

2. Etunimi

2. Etunimi

3. Tyollisyystilanne (yksityinen vakuutuksenottaja):

D Tydntekija D Yrittaja D Elakeldinen
D Tyéton D Muu

D Opiskelija

Jos olet tydntekija/yrittaja, ilmoita:
3(a) Ammatti/asema

3. Tyollisyystilanne (yksityinen vakuutuksenottaja):
[ ] Tyontekiia [ ] Yrittajg [ ] Tyontekija
D Tyétén D Muu

D Opiskelija

Jos olet tydntekija/yrittdja, ilmoita:

3(a) Ammatti/asema

3(b) Yrityksen nimi 3(b) Yrityksen nimi
3(c) Toimiala 3(c) Toimiala
4. Osoite 4. Osoite

5. Henkilo- tai Y-tunnus

5. Henkild- tai Y-tunnus

6. Valitse osoite vakuutukseen liittyvaa kirjeenvaihtoa varten (valitaan vain yksi vaihtoehto)

D Kaikki kirjeenvaihto léhetetaan suoraan vakuutuksenottajan ylla olevaan kotiosoitteeseen

D Kaikki kirjeenvaihto lahetetaan alla olevaan osoitteeseen (jos eri kuin vakuutuksenottajan kotiosoite)

Huom: .
osoitteeseesi.

Vahvistus lisdmaksusta lahetetdan vakuutusedustajallesi, joka toimittaa asiakirjat sinulle. Kaikki muu kirjeenvaihto lahetetéan kirjeenvaihto-

o Vaatimukset rahanpesun estamiseksi (AML) Rahanpesun ja Terrorismin rahoituksen estaminen (AML) vaatimusten tayttamiseksi SEB Life
International on velvollinen vahvistamaan ja séilyttdméaan ajantasaiset asiakastiedot. AML ohjeiden mukaan voidaan tarvittaessa pyytaa

lisatietoja.
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B. Lisasuorituksen tiedot

1. Lisasuorituksen kokonaissumma

Maksutapa JA Summa
D Pankkisiirto ‘

D Arvopaperisiirto

(Tayttakdd arvopaperisiirron pyyntélomake)

2. Maksun valuutta (jos eri kuin vakuutussopimuksen valuutta)

Huom: . Maksu muunnetaan vakuutussopimuksen valuutaksi.
o Valuutanvaihdon kulut peritdén vakuutuksenottajalta.

C. Varallisuuden ldhde

Mika on sijoitettavan varallisuuden l&hde? (voit valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)

D Ty6sté saatava ansiotulo D Sijoitustulo I:] Sijoitusten myynti D Kiinteiston myynti

D Lahja D Laina D Perintd D Muu

I:] Liikeyrityksen myynti

Selvenna sijoitettavan varallisuuden ldhde tarkemmin

Tulo
Ilmoita vuotuiset tulot (yksityisasiakas)/likevaihto (yritysasiakas) yhteensa:

I:] Sijoitustulo/sijoitusten myynti
Selvenna mista pddoma on kertynyt:

Kiinteiston/liikeyrityksen myynti
Ilmoita myyntikohde sek& myynnisté saadut varat:

[ ] Perintd/lahja
Selvenna suhde antajaan sekéa perinndn/lahjan arvo:

Merkitse sen pankkitilin tiedot, jolta tama kateisend maksettava vakuutusmaksu maksetaan.
Maksu tulee tehdé pankkitililt, joka on hakijan nimissa.

Pankin nimi Tilinhaltijan nimi

IBAN BIC/SWIFT-tunnus

Pankkitilin maa

Arvopaperisiirrot ja sdilytystilin maa.
Anna siirtoa hoitavan sailytyspankin nimi ja maa, jossa sailytystili sijaitsee.

Anna asianmukaisen sailytystilin numero ja oikeaksi todistetut kopiot tiliotteista.

Huom: « Vakuutuksen myontéaminen lykkaantyy, kunnes arvopaperien siirrot on suoritettu.

o Jos vakuutusmaksu tulee useammasta kuin yhdesta lahteesta, hakijan on tdydennettéva ja allekirjoitettava jokaisen maksun varallisuuden

lahde ja kyseiset tiedot ja allekirjoitus on liitettava téhan hakemukseen.




D. Varallisuusvalinta
Kayta tata osaa vain lisasuorituksen yhteydessa.

Luettelo SEB Life Internationalin sijoitussidonnaisista rahastoista on saatavana kotisivuiltamme osoitteesta www.seb.ie tai pyynnosta
vakuutusvalittajaltasi tai SEB Life Internationalilta.

Sijoitustili (Varainhoitopalvelut) D (Téaytd Sijoitustilien lisGehdot -lomake)

Vakuutuksen kateistili

Vakuutuksen kulujen kattamiseksi SEB Life International suosittelee vakuutusmaksun pienen osan (noin 5%) sijoittamista vakuutuksen
kateistilille. Vakuutuksenottajan vastuulla on se, ettéd vakuutuksella on riittéavasti kateisvaroja kulujen kattamiseksi. Ehdotettu 5% ei
valttamatta riitd kattamaan kaikkia kuluja.

Vakuutuksen kateistili (Kateisarvo tai %)

Ulkoiset varat
Sijoituskohteen koko nimi . Riskiluokitus | Sijoitus- Kateisarvo tai %
(ilmoita tarvittaessa myés osuuslaji) ISIN- koodi (1 matala | kohteen (ellei toisin mainita,

— 7 korkea)* | valuutta oletusarvona on
) sijoituskohteen valuutta)

SEB Life Internationalin sijoitussidonnaiset rahastot (sisdiset rahastot ja Select List)

Rahaston nimi Rahaston Valuutta Kateisarvo tai %
numero

Merkitse, mista ylla olevasta rahastosta vakuutuksen kulut veloitetaan, jos kateistililla ei ole riittdvasti varoja kulujen kattamiseksi

*PRIIP KID tai UCITS luokituksen mukaisesti. Ei sovelleta osakkeisiin, joissa riskiluokitus maaritelldan automaattisesti korkeaksi.

Huom: . SEB Life Internationalille on toimitettava yksityiskohtaiset tiedot uudesta varallisuuskohteesta ennen minkaan valitysohjeiden hyvaksymista.
Kaupankayntié ei aloiteta ennen kuin kohde on arvioitu hyvaksyttavaksi ja kaikki kaupankéyntia varten tarvittavat tiedot on toimitettu.
Strukturoitujen tuotteiden ja epatavallisten kohteiden ostosopimuksia (mika tahansa EU:n ulkopuolinen rahasto) ei toteuteta ennen kuin
valtuutetun nimenkirjoittajan allekirjoittama hyvaksymislausunto on saatu.

SEB Life International yksin paattaa varallisuusvalikoimien hyvaksymisesta. Katso “Hyvaksytyt sijoituskohteet ja porssit” -asiakirjasta
yksityiskohtaiset tiedot sallituista sijoituskohteista.

Kaikki valitun omaisuuden ostoon liittyvat kulut, verot tai palkkiot veloitetaan vakuutuksen kéateistililta.

Jos valitun sijoituskohteen valuutta on eri kuin vakuutussopimuksen valuutta, ennen sijoituskohteen ostamista saattaa ilmeté valuuttariski.
Lisatietoja kaupankayntiohjeet-lomakkeessa.




E. Henkilokohtaisen riskiprofiilin ja vakuutustuotteen soveltuvuuden arviointi

pp/kk/vv vakuutusvalittajasi kanssa pidetyn tapaamisen lisdksi tama osa vahvistaa sinun hyvaksyneen
taloudelliset tarpeet ja tavoitteet seka perusteet, jonka vuoksi vakuutustuotetta on suositeltu sinulle perustuen tietoihin, jotka olet antanut asiakkaan
tunnistamislomakkeessa (Know Your Customer).

Sovitut taloudelliset tarpeet ja tavoitteet
Ymmdrrdn, ettd SEB:n vakuutustuotteet on tarkoitettu kdytettdviksi keskipitkélld tai pitkélld aikavélilld ja pddtavoitteeni on:

Tulo
Keskipitkan tai pitkan aikavalin padomatuotto
Elakesuunnittelu

Perintdsuunnittelu

Hmnnn

Muu, tarkentakaa

Sijoitushorisontti

D Lyhyt aikavali < 5 vuotta —huom. tdma vakuutustuote ei ehka ole sopiva.
I:] Keskipitka aikavali 5 <10 vuotta.
D Pitka aikavali > 10 vuotta.

Tietdmys ja sijoituskokemus

I:] Ei kokemusta En ole tehnyt sijoituksia* aikaisemmin.
D Jonkin verran Olen tehnyt sijoituksia* aikaisemmin.
I:] Kokenut Olen tehnyt sijotuksia* aikaisemmin ja koen tuntevani sijoitukset hyvin.

*Mukaanlukien vakuutusmuotoiset sijoitustuotteet.

Kokonaissijoittajaprofiili*
D Varovainen sijoittaja Haluan, etta sijoituksen riskit ovat vahaiset ja pidan pddoman suojaamista erittédin tarkeana. Olen valmis hyvaksymaan
riskin vahaisesta tappiosta.
D Keskivertosijoittaja Ymmarran, etta rahoitusmarkkinoilla ja tuotoissa saattaa tapahtua heilahteluja. Olen valmis hyvaksymaan riskin
keskivertoisesta tappiosta.
D Aggressiivinen sijoittaja Olen valmis ottamaan erittain suuria riskeja sijoittamalla kohteisiin, joiden arvo voi vaihdella voimakkaasti, saavuttaakseni
korkean tuoton. Ymmarréan etta suuria tappioita voi aiheutua

*Tappioita voi ilmeté jokaisessa sijoittajariskiprofiilissa sijoituksenne aikana.

Tama vakuutustuote vastaa % varoistani jotka olen valmis sijoittamaan.

Tata vakuutustuotetta on suositeltu teille perustuen niihin tietoihin, jotka olette antanut vakuutusvalittdjallenne asiakkaan tunnistautumislomakkeessa.
Suosituksemme perustuu seuraaviin seikkoihin:

o Vakuutustuotteen soveltuvuus asiakkaan riskinottohalukkuuteen ja -sietokykyyn

« Vakuutustuotteen vastaavuus asiakkaan taloudellisiin tarpeisiin ja sijoitustavoitteisiin

« Asiakkaan taloudellinen tilanne ja tappionsietokyky liittyen vakuutustuotteeseen, mukaanlukien siihen liitetyt sijoituskohteet
o Asiakkaan kyseiseen vakuutukseen liittyva sijoitusalaa koskeva sijoituskokemus ja -tietdmys




F. Hakijan vakuutukset

Tietosuoja

Mina hyvaksyn [ me hyvaksymme taten, etta: (a) SEB Life International sailyttaa, kasittelee ja kayttaa tietoja ja henkildtietoja Tietosuojakdytanndssa mainitulla
tavalla, ja ettd (b) henkildt, joille tietoja on luovutettu, kasittelevat ja kdyttavat kyseisia tietoja ja henkildtietoja Tietosuojakaytanndssa mainitulla tavalla.

Jos mina tai me olemme luovuttaneet jotain tietoja tai henkiltietoja SEB Life Internationalille koskien muita osapuolia kuin minua/meita, mina vakuutan [ me
vakuutamme, ettd olemme (i) antaneet heille kopion Tietosuojakdytéannosta, ja (i) ettd mind/me tdytdmme kaikki tietosuojavaatimukset, joita minuun/meihin
kohdistuu. Jos allekirjoittanut osapuoli on yhti6 tai jokin muu yhteisd (“oikeushenkild”), oikeushenkilon puolesta allekirjoittavan henkildn (allekirjoittavien
henkildiden) katsotaan taten vakuuttavan ja lupaavan, ettd hanella tai heilld on asianmukaiset valtuudet tehda niin ja siten sitoa ja velvoittaa kyseinen

Vakuutuksenottaja 1 allekirjoitus Vakuutuksenottaja 2 allekirjoitus
x Tulosta ja allekirjoita x Tulosta ja allekirjoita
Nimenselvennys Paivays pp/kk/vv Nimenselvennys Paivays pp/kk/vv

Huom: Mikali vakuutuksen hakijana on yritys, tulee hakemuksessa olla yrityksen virallinen allekirjoitus.
Mikali hakija on vajaavaltainen tulee kummankin huoltajan allekirjoittaa hakemus.

Olemassa olevan vakuutuksen korvaaminen (Tdyttdkdd tmd kohta laittamalla rasti asianmukaiseen ruutuun)

D Tama vakuutus ei korvaa olemassa olevaa vakuutusta TAI I:] Tama vakuutus korvaa voimassa olevan vakuutuksen

Huom:Jos aiotte ottaa tdman vakuutuksen korvataksenne kokonaan tai osittain olemassa olevan vakuutuksenne, olkaa erityisen huolellisia varmistaaksenne,
ettd uusi vakuutus tayttaa sijoitustarpeenne. Varmistakaa, etta olette tietoisia olemassa olevan vakuutuksenne korvaamisesta aiheutuvista taloudellisista
seuraamuksista. Jos olette asiasta epavarmoja, olkaa hyva ja ottakaa yhteytta vakuutusvalittadjaanne tai SEB Life Internationaliin.

Kotipaikkailmoitus
Irlannin verohallinto (Irish Revenue Commissioners) edellyttas, etté Irlannin tasavallan ulkopuolella asuvien hakijoiden on annettava
seuraava lausunto, jotta maksu voidaan suorittaa ilman Irlannin veroa.

Vakuutan, etta:

« olen se hakija, johon tdma lausunto liittyy;

o asuin-/kotipaikkani tai pysyva asuinpaikkani ei ole Irlannin tasavalta;

o sitoudun taten ilmoittamaan vakuutusyhtiélle asuin-/kotipaikkamaan muuttumisesta vakuutuksen voimassaolon aikana.

Vakuutan, etta:

1. olenvastaanottanut ja lukenut kohdassa D valittujen varallisuuserien kirjallisen materiaalin (esim. rahastoesitteen). Materiaali oli riittavan kattava
sijoituskohteen soveltuvuuden arvioimiseksi, mukaan lukien tiedot sijoituskohteen riskeihin liittyen. Ymmérran materiaalit taysin, hyvaksyn riskit ja
vahvistan, etta taytan kaikkien valittujen sijoituskohteiden pakolliset kriteerit (mukaanlukien minimiosuudet ja minimisijoitustason);

2. vakuutusvalittajani on suorittanut soveltuvuusarvioinnin, joka perustuu analyysiin tietamyksestani, kokemuksestani ja taloudellisesta tilanteestani, ja
valitut sijoituskohteet ja strategia ovat sijoitustavoitteisiini, sijoittaja -riskiprofiiliini ja riskinsietotasooni soveltuvia;

3. ymmarran, etta SEB Life International ei ole arvioinut eika aio arvioida vakuutukseen nyt tai myéhemmin sisaltyvan omaisuuden sopivuutta (paitsi niilta
osin kuin Irlannin vakuutuslainsaadant® edellyttdd omaisuuden kelpoisuuden osalta);

4. ymmarran, ettd SEB Life International ei ole tarjonnut eiké tarjoa minulle sijoitusneuvontaa tai neuvoa veroseuraamuksista, jotka aiheutuvat valituista
sijoituskohteista, ja etta olen yksin vastuussa vakuutukseen valituista sijoituskohteista;

5. olensaanut neuvontaa vakuutusvalittajaltani liittyen sijoituskohteiden valintaan;

6. ymmarran, ettd SEB Life International ei ole vastuussa vakuutukseen sisaltyvan omaisuuden tuotosta eika vakuutuksen sijoituskohteiden menestyksesta;

7. ymmarran, ettd omien tai vakuutusvalittéjani ohjeiden on oltava téydellisia, tarkkoja ja tdsmallisia ja ettéd SEB life International voi viivyttaa ohjeideni
toimeenpanoa ilman vastuuseen joutumista, kunnes se on saanut tarvittavat asiaan liittyvat selvitykset;

8. ymmarran, ettd (A) SEB Life International ei ole vastuussa (i) mistaan vakuutustani koskevista tappioista, jotka ovat aiheutuneet sen toimiessa itse
antamieni ja vakuutusvalittéjan valittdmien ohjeiden mukaan, tai mistéan toiminnasta tai (ii) toimenpiteiden suorittamatta jattadmisesta vakuutusvalittajani
taholta. (b) SEB Life International on oikeutettu toimimaan kaikkien ohjeideni mukaan, jotka se voi kohtuudella uskoa vakuutusvalittajani lahettamiksi
puolestani, ja se voi kasitelld kyseisia ohjeita taysin valtuuksin ja itseéni sitovina riippumatta kyseessa olevista summista ja huolimatta kyseisten ohjeiden
mahdollisista, virheista, vaarinkasityksista tai epéaselvyyksista. Miné vapautan SEB Life Internationalin kaikesta sita koskevasta vastuusta, joka koskee
edelld mainittuja mahdollisia tappioita ja niihin littyvia vaateita, vaatimuksia ja kanteita seka kuluja tai kustannuksia, joita vakuutusvalittajani toiminnan
seurauksena voi syntya (mukaan lukien mm. mahdolliset oikeudenkayntikulut, joita tallaisista vaateisiin, vaatimuksiin tai kanteisiin vastaamisesta voi SEB
Life Internationalille aiheutua);

9. ymmarran, etta sijoituksien arvo voi laskea ja sijoitukset voidaan menettaa kokonaisuudessaan;

10. ymmaérran, ettei lisdsuorituksen hakemuslomakkeen allekirjoitus sinélldan merkitse sopimuksen solmimista.

11. sitoudunilmoittamaan vakuutusvalittajalleni oleellisista muutoksista taloudellisissa tarpeissani, tavoitteissani, sijoitusriskiprofiilissani ja olosuhteissani;

12. henkilokohtaisen riskiprofiilin ja vakuutustuotteen soveltuvuuden arviointi on selitetty minulle ja etta se on oikea arvio asiakkaan tunnistamislomakkeessa
antamistani tiedoista;

13. ymmarran ja hyvaksyn tuotesuosituksen, joka perustuu tietdmykseeni ja kokemukseeni tahan tuotteeseen liittyvasta sijoitusalasta, taloudelliseen
tilanteeseeni, tappionsietokykyyni, sijoitustavoitteisiini ja riskinsietokykyyni.

14. ymmérran, ettéa talla dokumentilla olevalla séhkaisella allekirjoituksellani on sama lainvoimaisuus, kuin alkuperaiselld kasin kirjoitetulla allekirjoituksellani,
ja vahvistan silla suostumukseni sitoutua laillisesti vakuutusehtoihin.

Vakuutan taten, etta kaikki tassa lisdsuorituksen hakemuslomakkeessa annetut tiedot ovat totuudenmukaisia ja téaydellisia, ja ymmarran, etta
tdma hakemuslomake muodostaa pohjan SEB Life Internationalin kanssa solmittavalle sopimukselle.

Vakuutuksenottaja 1 allekirjoitus Vakuutuksenottaja 2 allekirjoitus
X Tulosta ja allekirjoita X Tulosta ja allekirjoita
Nimenselvennys Paivays pp/kk/vv Nimenselvennys Paivays pp/kk/vv

Huom: « Joskyseessa on yhteishenkivakuutus, tarvitaan jokaisen vakuutuksen ottajan allekirjoitus.
« Mikali vakuutuksen hakijana on yritys, tulee hakemuksessa olla yrityksen virallinen allekirjoitus.
« Mikali hakija on vajaavaltainen tulee kummankin huoltajan allekirjoittaa hakemus.
« SEB Life International soveltaa hakemukseen normaaleja riskinottoperiaatteita. Hakemus voidaan joko hyvaksya tai hylata.
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G Maksutiedot

Hakijoiden maksut (maksettava suoraan SEB Life Internationalille) hyvaksytéan pankkisiirtoina.

VALUUTTA MAKSUN SAAJA YHTEYSPANKKI
EUR Tilin nimi: SEB Life International
Tilinumero: 33010001307958
Pankki: SEB (vain Suomi)
BIC/SWIFT: ESSEFIHX
IBAN: FI3533010001307958
SEK* Tilin nimi: SEB Life International Svenska Handelsbanken Stockholm
Tilinumero: 07073194 BIC/SWIFT: HANDSESS
Pankki: Citibank Dublin
BIC/SWIFT: CITIIE2X
IBAN: IE23CITI99005107073194
*Talle tilille hyvaksytaan vain SEK maksuj
GBP Tilin nimi: SEB Life International Citibank London
Tilinumero: 18316021 BIC/SWIFT: CITIGB2L
Pankki: Citibank Dublin
BIC/SWIFT: CITHE2X
IBAN: IE53CITI99005118316021
USsD* Tilin nimi: SEB Life International Citibank New York
Tilinumero: 07073186 BIC/SWIFT: CITIUS33
Pankki: Citibank Dublin
BIC/SWIFT: CITIIE2X
IBAN: IE45CITI99005107073186

*Talle tilille hyvaksytaan vain USD maksuja

Ohjeet pankkisiirtomaksuja varten

o Ota yhteytta SEB Life Internationaliin, jos haluat lisétietoja muina valuuttoina suoritettavia maksuja varten.
o Vakuutuksenottajan nimi tulee mainita aina pankkisiirtoa tehtaessa.

o Huomaa, etté edellytyksena voi olla kansainvalisten siirtojen tekeminen.

H. Valittajan tiedot

KAIKKIEN VALITTAJIEN ON TAYTETTAVA TAMA KOHTA
Valittajan tiedot

Valittajan yrityksen nimi Valittajan yrityksen koodi

Myyjan nimi Myyjakoodi

o Vahvistan, ettd lomakkeen tiedot ovat yhdenpitavat asiakkaan tunnistamislomakkeessa laaditun arvion kanssa.

o Vakuutan, etta tata hakemusta koskevat tiedot antoi minulle vakuutuksenottaja (paikka) ja

lisasuorituksen hakemuslomake taytettiin myohemmin (paikka) on pp/kk/vv.

o Vahvistan liséksi, ettd minulla on tarvittavat valtuudet neuvoa vakuutuksenottajaa tdman asuinmaassa.

Valittajan/Myyijan allekirjoitus Asema
X Tulosta ja allekirjoita

Valittajan/Myyjan nimenselvennys Paivays pp/kk/vv

Nimella SEB Life International kauppaa kayvan SEB Life International Assurance Company Designated Activity Company toimintaa saatelee Irlannin keskuspankki.
Rekisterdity Irlannin tasavallassa. Rekisterdity toimisto: SEB Life International, Bloodstone Building, Riverside IV, Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2, D02 KF24, Irlanti.

Rekisterdintinumero 218391. Historiallinen kehitys ei ole luotettava osoitus tulevasta kehityksesta. Sijoituksen arvo voi laskea tai nousta. Tietojen oikeellisuus perustuu

lokakuu 2024 tilanteeseen. Oikeus muutoksiin pidatetaan.

SEB Life International Postiosoite: Bloodstone Building, Riverside IV, Asiakaspalvelu: +358 (0)800 9 0805 Sahkoposti: life.finland@seb.fi  seb.ie

Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2, D02 KF24, Irlanti Vaihde: +353 1 487 07 00
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