Tyhjenna Tallenna nimella

S| E| B Unit Linked Sijoitusvakuutus

Hakemuslomake

@ o Alla pyydetyt tiedot tarvitaan hakemustasi varten. Mikali
hakemuksesta puuttuu tietoja tai pyydetyt tiedot ovat
puutteellisia, hakemuksen kéasittely voi viivastya.

« KAYTA HAKEMUKSEN TAYTTAMISEEN ISOJA KIRJAIMIA

A. Hakijan tiedot

1. Nimi 2. Henkilétunnus/Y-tunnus

3. Yhteyshenkild ( Yritysasiakkaille)

Huom: . Vaatimuksetrahanpesun estdmiseksi (AML)
SEB Life Internationalille on toimitettava seuraavat tiedot:
(1) koko nimi; (2) syntymaaika;  (3) allekirjoitus; (4) voimassa oleva osoite.

» Yllaolevat tiedot on vahvistettava yhdesta valokuvallisesta henkildllisyystodistuksesta ja yhdesta valokuvattomasta henkiléllisyyden

osoittavasta todistuksesta. Katso tarkemmat tiedot rahanpesun estamista koskevista ohjeistamme.
o Vakuutuksenottajan tulee myos tayttaa KYC Yksityisasiakkaille/Lisatietoja Yritysasiakkaista - lomake.

B. Vakuutettava henkild (Yritysasiakkaille)

1. Nimi 2. Henkildtunnus

3. Osoite

C. Vakuutusmaksun tiedot ja varallisuuden lahde

Vakuutusmaksun summa €

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

D Tyosta saatava ansiotulo D Sijoitustulo D Sijoitusten myynti D Kiinteiston myynti

: . P (esim. tuomioistuimen pédtds / palkinto)
D Lahja D Laina D Perinté D Muu

D Liikeyrityksen myynti

Ref8092



Selvenna sijoitettavan varallisuuden lahde tarkemmin:

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

D Sijoitustulo/sijoitusten myynti
Selvenna mistd padoma on kertynyt:

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

Perint6/lahja
Selvenna suhde antajaan seka perinndn/lahjan arvo:

Merkitse sen pankkitilin tiedot, jolta tdma kateisena maksettava vakuutusmaksu maksetaan.
Maksu tulee tehda pankkitililta, joka on hakijan nimissa.

Pankin nimi Tilinhaltijan nimi

IBAN BIC/SWIFT-tunnus

Pankkitilin maa

Huom: Jos vakuutusmaksu tulee useammasta kuin yhdesta lahteestd, hakijan on tadydennettéva ja allekirjoitettava jokaisen maksun varallisuuden
lahde ja kyseiset tiedot ja allekirjoitus on liitettava tdhan hakemukseen.

D. Rahastovalinta (tdysind prosentteina)

Merkitse varallisuusvalinnat alla olevaan taulukkoon.

Rahaston nimi Rahaston numero %

Yhteensa 100%

E. Edunsaajamaarays (yksityisasiakkaille)

Edunsaajien nimitys vakuutetun kuolemantapauksen varalta
Pyydan, etta kuoltuani vakuutukseni mukaiset kuolemantapauskorvaukset maksetaan alla luetelluille edunsaajilleni:

[ ] Omaiset [ ] Puoliso [ ] Lapset [ ] Puolisoja lapset [ ] Muu (kts. erillinen lomake)

Jos edunsaajaa ei ole valittu, kuolemantapauskorvaus maksetaan vakuutetun kuolinpesille. Jos haluat, ettd kuolemantapauskorvaus maksetaan
muille edunsaaijille, tdytd Edunsaajamaarays-lomake. Jos vakuutuksenottaja on yritys, on yritys aina kuolemantapauskorvauksen edunsaaja.

Edunsaajan avio-oikeus kuolemantapauskorvaukseen

D Nykyisilla tai tulevilla edunsaajien puolisoilla ei ole avio-oikeutta tdman vakuutussopimuksen nojalla maksettavaan kuolemantapauskorvaukseen.



F. Henkilokohtaisen riskiprofiilin ja vakuutustuotteen soveltuvuuden arviointi

pp/kk/vv vakuutusvalittajasi kanssa pidetyn tapaamisen lisaksi tdma 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 kdytettéviksi keskipitkdlld tai pitkdlld aikavdlilld ja pdétavoitteeni on:

D Tulo

D Keskipitkan tai pitkén aikavalin padomatuotto
[ ] Etakesuunnittelu
I:] Perintdsuunnittelu
[ ] Muuy, tarkenna

Sijoitushorisontti
I:] Lyhyt aikavali < 5 vuotta — huom. tdmé vakuutustuote ei ehka ole sopiva.
D Keskipitka aikavali 5> 10 vuotta
[ ] itk aikavali >10 vuotta

Tietdmys ja sijoituskokemus
I:] Ei kokemusta En ole tehnyt sijoituksial aikaisemmin.
D Jonkin verran Olen tehnyt sijoituksial aikaisemmin.
D Kokenut Olen tehnyt sijoituksial aikaisemmin ja koen tuntevani sijoitukset hyvin.

*Mukaanlukien vakuutusmuotoiset sijoitustuotteet
Kokonaissijoittajaprofiili*

D Varovainen sijoittaja Haluan, etté sijoituksen riskit ovat vahaiset ja pidan padoman suojaamista erittain tarkeana. Olen valmis hyvaksymaan
riskin vahaisesté tappiosta.

I:] Keskivertosijoittaja Ymmarran, ettd 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. Ymmarran etta suuria tappioita voi aiheutua.

*Tappioita voi ilmeté jokaisessa sijoittajariskiprofiilissa sijoituksenne aikana.

Tama suositeltu vakuutustuote vastaa % varoistani jotka olen valmis sijoittamaan.

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

» Vakuutustuotteen soveltuvuus asiakkaan riskinottohalukkuuteen ja -sietokykyyn

« Vakuutustuotteen vastaavuus asiakkaan taloudellisiin tarpeisiin ja sijoitustavoitteisiin

« Asiakkaan taloudellinen tilanne ja tappionsietokyky liittyen vakuutustuotteeseen, mukaanlukien siihen liitetyt sijoituskohteet

« Asiakkaan kyseiseen vakuutukseen liittyva sijoitusalaa koskeva sijoituskokemus ja -tietdmys




G. Hakijan vakuutukset

Olemassa olevan vakuutuksen korvaaminen (Jos tdmé vakuutus korvaa voimassa olevan vakuutuksen, laita rasti alla olevaan ruutun.)
I:] Tama vakuutus korvaa voimassa olevan vakuutuksen

Huom: Jos aiot ottaa tdman vakuutuksen korvataksesi kokonaan tai osittain jo voimassa olevan vakuutuksesi, varmista, etta se tayttaa sijoitustarpeesi.
Varmista erityisesti, etté olet tietoinen olemassa olevan vakuutuksesi korvaamisesta aiheutuvista taloudellisista seuraamuksista. Jos olet asiasta epéa-
varma, ole hyva ja ota yhteytta vakuutusvalittajaasi.

Vakuutan, etta:

1. olense hakija, johon tdma lausunto liittyy;

2. asuin-/kotipaikkani, tai pysyva asuinpaikkani ei ole Irlannin tasavalta;

3. sitoudun ilmoittamaan vakuutusyhtiélle asuin-/kotipaikkamaan muuttumisesta vakuutuksen voimassaolon aikana;

4. olen vastaanottanut ja lukenut tuotetiedotteen ja vakuutusehdot, sekd ymmarran vakuutuksen ominaisuudet ja toiminnan, mukaan lukien
Tietoturvapolitiikan (joka on annettu toisille ihmisille, joita koskien miné olen luovuttanut tietoja ja henkilotietoja);

5. olen vastaanottanut ja lukenut kohdassa D valittujen varallisuuserien kirjallisen materiaalin (esim. rahaston avaintietoasiakirjan). Materiaali oli
riittavan kattava sijoituskohteen soveltuvuuden arvioimiseksi, mukaan lukien tiedot sijoituskohteen riskeihin liittyen. Ymmarran materiaalit taysin,
hyvéksyn riskit ja vahvistan, etta taytan kaikkien valittujen sijoituskohteiden pakolliset kriteerit (mukaanlukien minimiosuudet ja minimisijoitustason);

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

7. ymmarran, ettd SEB Life International ei ole arvioinut eiké tule arvioimaan vakuutuksen rahastoon nyt tai mydhemmin sisaltyvan omaisuuden
sopivuutta (paitsi niiltd osin kuin Irlannin vakuutuslainsdadanto edellyttad omaisuuden kelpoisuuden osalta);

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

9. olensaanut neuvontaa vakuutusvalittdjaltani liittyen sijoituskohteiden valintaan

10. ymmérran, etta SEB Life International ei ole vastuussa vakuutukseen liitetyn omaisuuden tuotosta eika arvon kehityksestéa;

11. ymmérran, ettd antamieni ohjeiden on oltava taydellisia, tarkkoja ja tdsmallisia ja etta SEB Life International voi lykaté ohjeiden mukaisia toimepiteita
ilman vastuuta viivastyksesta, kunnes se on saanut SEB Life Internationalin vaatimat tarvittavat selvitykset asiassa;

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

13. ymmarran, ettd hakemuslomakkeen allekirjoitus ei itsessaan merkitse sopimuksen solmimista;

14. ymmarran, etta SEB Life International ei ole vastuussa vakuutuksesta minulle aiheutuvista veroseuraamuksista;

15. sitoudun ilmoittamaan asiamiehelleni oleellisista muutoksista taloudellisissa tarpeissani, tavoitteissani, sijoitusriskiprofiilissani ja olosuhteissani;

16. henkildkohtaisen riskiprofiilin ja vakuutustuotteen soveltuvuuden arviointi on selitetty minulle ja etté se on oikea arvio asiakkaan
tunnistamislomakkeessa antamistani tiedoista;

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

18. ymmarran, etta talla dokumentilla olevalla séhkdiselld allekirjoituksellani on sama lainvoimaisuus, kuin alkuperaiselld kasin kirjoitetulla
allekirjoituksellani, ja vahvistan silla suostumukseni sitoutua laillisesti vakuutusehtoihin.

Vakuutan, etta kaikki tdssa hakemuslomakkeessa annetut tiedot ovat totuudenmukaisia ja taydellisia, ja ymmarran, ettéa tama hakemuslomake muodostaa
pohjan SEB Life Internationalin kanssa solmittavalle sopimukselle.

I:] Tama hakemus on hakijan huoltajien allekirjoittama

Vahvistan vakuutusvalittdjani, neuvoteltuaan ja sovittuaan kanssani, valinneen rajallisen maéran sijoitusvaihtoehtoja ja tarjonneen naista tietoja
harkintaani, ja etta tama tieto tarjottiin minulle hyvissa ajoin.

Vahvistan, etté olen vastaanottanut avaintietoasiakirjan ID talle tuotteelle.

Hakijan Allekirjoitus Paivays pp [ kk [ vv
X Tulosta ja allekirjoita

Nimenselvennys

Huom: « Mikali hakija on yritys, valtuutettujen nimenkirjoittajien on allekirjoitettava asiakirja.
o  Mikali hakija on vajaavaltainen tulee kummankin huoltajan allekirjoittaa hakemus.
« Huoltajien tulee liittdd hakemukseen kopio oikeuden paatoksesta tai ote henkildrekisterista.

Tietosuoja

Mina hyvéksyn | me hyvaksymme taten, etta: (a) SEB Life International sailyttaa, kasittelee ja kayttaa tietoja ja henkildtietoja Tietosuojakaytéanndssa
mainitulla tavalla, ja etta (b) henkildt, joille tietoja on luovutettu, kasittelevat ja kayttavat kyseisia tietoja ja henkildtietoja Tietosuojakdytanndssa mainitulla
tavalla. Jos mina tai me olemme luovuttaneet jotain tietoja tai henkildtietoja SEB Life Internationalille koskien muita osapuolia kuin minua/meitd, mina
vakuutan [ me vakuutamme, ettd olemme (i) antaneet heille kopion Tietosuojakaytanndsta, ja (ii) ettd mind/me tdytamme kaikki tietosuojavaatimukset,
joita minuun/meihin kohdistuu. Jos allekirjoittanut osapuoli on yhtid tai jokin muu yhteisé (“oikeushenkild”), oikeushenkildn puolesta allekirjoittavan
henkildn (allekirjoittavien henkildiden) katsotaan taten vakuuttavan ja lupaavan, ettéd hanella tai heilld on asianmukaiset valtuudet tehda niin ja siten sitoa
ja velvoittaa kyseinen oikeushenkild.

Hakijan Allekirjoitus Paivays pp [ kk [ vv
X Tulosta ja allekirjoita

Nimenselvennys

Huom: « Mikali hakija on yritys, valtuutettujen nimenkirjoittajien on allekirjoitettava asiakirja.
« Mikali hakija on vajaavaltainen tulee kummankin huoltajan allekirjoittaa hakemus.
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H. Vilittdjan tiedot
KAIKKIEN VALITTAJIEN ON TAYTETTAVA TAMA KOHTA

Valittéjan leima/tiedot

Valittajan yrityksen nimi Valittajan yrityksen koodi

Myyjan nimi Myyjakoodi

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

Valittajan/Myyijan allekirjoitus Asema
X Tulosta ja allekirjoita

Valittajan/Myyjan nimenselvennys Paikka Paivays pp/kk/vv

Erityisohjeita (tarvittaessa)
Vuosi-% Allokaatio %

Lisatietoja

Vakuutusmaksut maksetaan suoraan SEB Life Internationalin tilille:

Pankki: SEB

Tilin nimi: SEB Life International
IBAN: FI135 3301 0001 3079 58
BIC: ESSEFIHX

Nimelld SEB Life International kauppaa kayvéan 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
helmikuu 2024 tilanteeseen. Oikeus muutoksiin pidatetaan.

SEB Life International Postiosoite: Bloodstone Building, Riverside 1V, Asiakaspalvelu: +358 (0)800 9 0805 Séhkoposti: life.finland@seb.fi  seb.ie

Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2, D02 KF24, Irlanti Vaihde: +353 1 487 07 00 5(5)
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