Pedido de Alteragao

Neapslice [ [ [ [ [ [[]]]]]]

Identificacdo do Tomador do Seguro

Nome

N¢ Identificagdo Fiscal

Tomador do Seguro

I:l Alteracdo do Tomador do Seguro

Para esta alteragdo é necessario o preenchimento do formuléario Alteragdo de Tomador do Seguro e o preenchimento dos
elementos abaixo

Atualizag3o de dados do atual Tomador do Seguro / identificagdo do novo Tomador do Seguro

SingularD Sexo:FD MD EmpresaD C.A.El | | | | | | Ne detrabalhadoresIZI

Nome
N.2 de Identificac3o Fiscal Data de Nascimento / /
Naturalidade Nacionalidade(s)

Estado civil: Solteiro D Casado l:l Vidvo|:| Divorciado/SeparadoD Em Unido Facto l:l

Tit. Honorifico Cédula Profissional n®

Morada Habitual
(a morada habitual tera obrigatoriamente de ser em Portugal)
Localidade Cod. Postal -

Residéncia Fiscal

Pais

Documento de Identificagdo: B.1. D Cartdo de Cidadao D PassaporteD Outro
Ne Validade / /

Profissdo

Entidade Patronal

Telemovel Telefone outro telefone

E-mail

Filiagdo




Caso o Tomador pretenda indicar uma morada para correspondéncia diferente da morada habitual:

Morada

Localidade Cod. Postal -

Alteragao de Benificiarios

D Benificiarios em caso de vida da Pessoa Segura no Vencimento
E necessario o preenchimento do Formulario — Identificagdo dos Benificiarios em caso de vida.

D Benificiarios em caso de morte da Pessoa Segura no Vencimento
E necessario o preenchimento do Formulario — Identificagdo dos Benificidrios em caso de morte.

Pessoa(s) Politicamente Expostas

Nos termos da Lei Irlandesa (Lei que estabelece medidas de Combate ao Branqueamento de Capitais
e ao Financiamento do Terrorismo), revestem a qualidade de Pessoa Exposta as pessoas singulares
que — em qualquer pais ou jurisdicdo — desempenhem, ou tenham desempenhado nos ultimos doze
meses, fungdes publicas proeminentes, entre outras: chefes de Estado, chefes de Governo e
membros do Governo, deputados , juizes do tribunal Constitucional, do Supremo Tribunal de Justica,
do Supremo Tribunal Administrativo, do Tribunal de Contas, e membros de supremos tribunais,
tribunais constitucionais e de outros 6rg3os judiciais de alto nivel de outros estados e de
organizagOes internacionais.
1. O Tomador do Seguro ou qualquer outro interveniente (Benificiario, Representante ou
Titular da Origem dos Fundos) sdo pessoas politicamente expostas?
sim [_] N'éog|:]

2. Pode algum membro proximo da familia de qualquer dos intervenientes ou pessoa com
quem algum dos intervenientes tenha estreitas relagdes de natureza societaria ou comercial
ser considerada pessoa politicamente exposta?
sim [_] N3o |j
Se a resposta for positiva a qualquer uma das questdes anteriores, por favor especifique:

Contracto

D Transferéncia de Fundos

Origem Destino
Nedeuc| | | H | | ]doFundo para o Fundo
Nedeuc| | | | | | ]doFundo para o Fundo
Nedeuc[ | | W | | |doFundo para o Fundo
Nedeuc| | | H | | |doFundo para o Fundo
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|:|Capita| Novovalor| | W [ I H T [ | | le

A ter em atengao:
e Atransferéncia parcial minima é de 500 EUR por fundo.
e Tem de permanecer um minimo de 1500 EUR em cada fundo
e N3do é possivel fazer transferéncias nos 30 dias antes e depois da data de garantia.
e Pedidos recebidos antes das 15h serao processados no mesmo dia.

e Pedidos recebidos apds as 15h serdo processados no dia util seguinte.

A ter em atengao:
e Pedidos recebidos antes das 15h serao processados no mesmo dia.
e Pedidos recebidos apds as 15h serdo processados no dia util seguinte.

e Pedidos na data de garantia deverdo ser feitos pelo menos 2 dias antes da data de garantia.

I:IParciaI Valorl | || | | |.| | | “ | |€

Fundo NedeUC| [ | J[ [ [ Jvalor | J T T H [ 11 ]Je
Fundo Nedeuc[ | [ || [ [ Jvalorl [ J{ [ T H [T []e
Fundo Nedeucl [ [ M [ [ Jvalorl [ | T T W [T {1 ]Je

A ter em atencao:
e O resgate parcial minimo é de 500 EUR por fundo, ndo podendo exceder 90% to valor total
do fundo.
e Tem de permanecer um minimo de 1500 EUR no fundo.
e N3o é possivel fazer resgates parciais nos 30 dias antes e depois da data de garantia.
e Pedidos recebidos antes das 15h serdao processados no mesmo dia.

e Pedidos recebidos apds as 15h serdo processados no dia util seguinte.

Dados Bancarios

Por favor indique o IBAN e BIC/SWIFT onde pretende receber o dinheiro.
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AN [T T (LI P T TP T PT PP PT PPl o]

BIC/SWIFT [T T T T 111111

O crédito na conta acima referida constitui prova de recebimento do valor do resgate pelo
Tomador/Benificiario, que assim dara plena e completa quitac3o, desobrigando a AXA Life Europe,
de tudo o que se relacione com a referida liquidag3o no ambito da apdlice.

Devera anexar-se um comprovativo, correspondente a copia do documento emitido pelo Banco em
que conste o IBAN e o titular da conta (ex. cabegalho do extrato).

Informagao ao Tomador do Seguro e 3a(s) Pessoa(s) Segura(s), nos termos legais

1. Asreclamagbes emergentes do contrato podem ser apresentadas por escrito para AXA Life
Europe, Wolfe Tone House, Wolfe Tone Street, Dublin DO1 HP90, Ireland ou através do e-mail

info.prt@axa-lifeeurope.com e por contacto movel para o humero 800 788 789. Se ainda assim

necessitar de mais informacdes apds o contacto através dos meios acima referidos, podera
contatar o Provedor do Cliente. A Politica de Tratamento de Clientes do Segurador e restante

informacao relativa 4 Gestdo de Reclamacgdes encontra-se disponivel em https://www.axa-
lifeeurope.com/customer-service-centre-portugal.

2. Asinformacgdes fornecidas pelo Cliente relativamente as suas exigéncias e necessidades s3o
especificadas no pedido de alteragdo bem como eventuais simulag8es e questionarios
adicionais, e nortearam as informagdes prestadas.

Informacao para tratamento de dados pessoais

A AXA LIFE EUROPE é a entidade responsavel pelo tratamento dos dados pessoais do Tomador do
Seguro (se pessoa singular) ou do(s) representante(s) do Tomador do Seguro (se pessoa coletiva),
demais Pessoas Seguras e/ou Benificiarios (“Titulares dos dados”), no ambito da subscrigdo de
produtos de seguro, recolhidos através do presente documento bem como aqueles que vierem a ser
fornecidos posteriormente, nomeadamente no ambito da participagdo de um sinistro, ainda que
tenham sido recolhidos junto de terceiros. Os dados pessoais disponibilizados s3o necessarios a
subscrigdo e gestdo do seguro, incluindo a emiss3o da apdlice, gestdo do seguro, gestio de sinistros
e anulacdo da Apdlice, sendo tratados apenas para esta(s) finalidade(s).

Neste contexto, a AXA Life Europe trata as seguintes categorias de dados: dados de identificagdo e
contato, dados financeiros, dados de saude e demais dados necessarios a celebragio do contrato do
seguro. A AXA Life Europe, para prossecucdo das(s) finalidade(s) descrita(s), podera comunicar os
dados pessoais recolhidos a entidades subcontratantes, parceiros comerciais e entidades do setor
segurador, tais como a Associa¢do Portuguesa de Seguradores, distribuidores de seguros,
resseguradores. A AXA Life Europe, podera ainda comunicar os dados pessoais, quando julgue tais
comunicag¢des de dados como necessarias ou adequadas (i) a luz da lei aplicavel, (ii) no cumprimento
de obrigag¢des legais/ordens judiciais, ou (iii) para responder solicitagdes de autoridades publicas ou
governamentais.
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A prestacdo de produtos e servigos pela AXA Life Europe pode implicar a transferéncia dos dados
pessoais para paises terceiros (que nao pertengam a Unido Europeia ou Espago Economico Europeu).
Nesses casos, a AXA Life Europe implementara as medidas necessarias e adequadas a luz da lei
aplicavel para assegurar a protecdo de dados pessoais objeto de uma tal transferéncia. A AXA Life
Europe guarda os dados pelo periodo de relacdo contratual estabelecida, exceto se obrigada por lei
a conservar os dados por prazo superior.

Os Titulares dos dados poderao solicitar, a todo o tempo, acesso aos dados pessoais que lhe digam
respeito, bem como a retificacdo, eliminagdo ou a limitacdo do seu tratamento, a portabilidade dos
seus dados, ou opor-se ao seu tratamento (com exce¢do aos dados estritamente necessarios para a
prestacdo do servico) mediante pedido por escrito através de Data Protection Officer, AXA Life
Europe, Wolfe Tone House, Wolfe Tone Street, Dublin D01 HP90, Irlanda) Sem prejuizo de qualquer
outra via de recurso administrativo ou judicial, os Titulares dos dados tém o direito a apresentar
uma reclamacdo a Data Protection Commission, Canal House, Station Road, Portarlington, Co Laois,
Irlanda, ou a outra autoridade de controle competente nos termos da lei, caso considerem que os
seus dados ndo estdo a ser objeto de tratamento legitimo por parte da AXA Life Europe.

A AXA Life Europe podera tratar os dados pessoais de forma a avaliar o nivel de risco & subscri¢do de
seguro com base no tratamento automatizado (i.e. sem interven¢do humana) os dados pessoais,
consubstanciando uma decisdo que poderd produzir efeitos na esfera juridica do titular,
designadamente no que respeita 4 cotacdo do seguro. Neste sentido a AXA Life Europe
compromete-se a adotar as medidas adequadas para salvaguardar os direitos, liberdades e
interesses legitimos dos Titulares dos dados, designadamente o direito a obter intervencao humana
por parte da AXA Life Europe, manifestar o seu ponto de vista e contestar a decisdo em causa.

A preencher pelo tomador do seguro, se pessoa Singular:

|:| Declaro ser o representante legal e titular das responsabilidades parentais do(s) menor(es)
identificados ou estar devidamente autorizado pelo representante legal e titular das,
responsabilidades parentais do(s) menor(es) identificados, e que fui informados dos termos de
tratamento de dados pessoais, pela AXA Life Europe, para as finalidades descritas e nos termos
anteriormente dispostos.

|:| Consinto que a marca AXA Life Europe tenha acesso aos dados pessoais conservados no ambito
da relacdo estabelecida.

A preencher pessoa segura:

|:| Declaro ser o representante legal e titular das responsabilidades parentais do(s) menor(es)
identificados ou estar devidamente autorizado pelo representante legal e titular das,
responsabilidades parentais do(s) menor(es) identificados, e que fui informados dos termos de
tratamento de dados pessoais, pela AXA Life Europe, para as finalidades descritas e nos termos
anteriormente dispostos.

|:| Consinto que a marca AXA Life Europe tenha acesso aos dados pessoais conservados no ambito
da relacao estabelecida.
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1. O Tomador do Seguro e a Pessoa Segura declaram ter respondido de forma exata e completa
aos quesitos deste pedido de alterac3o e declararam com exatid3o todas as circunstancias que
conhecem e que s3o significativas para a apreciagdo do risco e pela AXA Life Europe, sabendo
que, em caso de incumprimento ficam sujeitos as normas legais e contratuais aplicaveis.

2. O Tomador do Seguro e a Pessoa Segura declaram que foram devidamente esclarecidos e
informados sobre os efeitos da falta de indicacdo do Benificiario e da incorregio dos elementos
de identificacdo deste, bem como as consequéncias da falta de pagamento do prémio, o termo
do contrato e do prazo para resgate.

3. O Tomador do Seguro e a Pessoa Segura declaram ter tomado conhecimento que, em
cumprimento da Lei Irlandesa, Lei de Combate ao Branqueamento de Capitais e Financiamento
do Terrorismo, todos os capitais devidos pela AXA Life Europe, so serdo pagos se o Tomador do
Seguro, Representante, Pessoa Segura, Beneficiario(s) e/ou Titular da Origem dos fundos se
encontrarem devidamente identificados na Apdlice, nos termos da Lei, bem como se encontre
junto a Apdlice cépia dos documentos solicitados.

4, Declaram igualmente ter tomado conhecimento que a ilicitude na obtengdo das quantias
relativas a prémios ou contribui¢8es efetuadas ou a efetuar no presente contrato sera causa
justificativa da nulidade do mesmo. Com as inerentes consequéncias legais.

O Tomador do Seguro e a Pessoa Segura declaram ter tomado conhecimento do teor das
declaragdes e autorizagdes constantes deste pedido de alteracdo, subescrevendo-as mediante a
sua assinatura.

de de

O Tomador do Seguro A Pessoa Segura
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