Assinale com uma cruz ‘X' os casos aplicaveis.

Z

bancoctt ZURICH’

® PPR Poupanca Banco CTT

® PPR Poupanca Banco CTT - Regular

Proposta de Seguro (preencher com maiusculas)

Proposta n.° Apolice n°. - I T N

N°Processo| IR N N IR R SO TR N N CédiQOdeLoja|

Contrato regulado pela Lei Portuguesa? @ @ Se ndo, indique qual | |

|dentifica§§0 do Tomador do Seguro e Pessoa Segura (s6 aplicavel se o Tomador do Seguro for simultaneamente Pessoa Segura
- anexar fotocopia do Cartao de Cidadao ou Bl e Cartao de Contribuinte, Autorizacdo de Residéncia ou Passaporte)

p
Nome |

Localidade L | | | | | | | | | | | | | | | | | | Pais L | | | | | | | | | | | |

Telefone L | | | | | | | | | Telemovel L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Fax: L 1 1 1 1 1 1 1 1

Email L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | @ L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

A recolha do email visa o envio de documentacao contratual e legal, bem como de mensagens publicitarias da Zurich.

Nacionalidade | Naturalidade |

Sexo: @@ Data de Nascimento  ~ /| |V P, Estocivil: . . ‘ . F||hos@® | idade |, idade | idade

Documento identificacao: .@G’assapor@@ut Residéncia) N | | | | 0 L4

| oy, Emitente,

Da’[adeemisséo/ValidadeI JAA A M

Profissdo/Funcoes | , Entidade patronal | ; Habilitagoes |

O tomador do seguro/pessoa segura reside em Portugal durante mais de 183 dias no ano? @ @

O tomador do seguro/pessoa segura encontra-se, atualmente, a residir em Portugal? @ @
Se nao, indique a morada de residéncia: |

O tomador do seguro/pessoa segura, algum membro préximo da sua familia ou qualquer pessoa que consigo ou com os seus familiares
tenha estreitas relacdes de natureza societaria ou comercial, desempenha ou desempenhou nos Ultimos 12 meses um alto cargo de
natureza politica ou publica? @ @ Em caso afirmativo, indique:

Cargo publico exercido ou em exercicio

Relacao familiar ou societaria/comercial |

O tomador do seguro/pessoa segura é cidadao, contribuinte ou titular de visto de trabalho nos Estados Unidos da América? @ @

Em caso afirmativo, indiqueo TIN:

O tomador do seguro/pessoa segura tem residéncia fiscal noutra jurisdicao diferente de Portugal? @ @
Em caso afirmativo, indique:
Pais N° de Identificagao Fiscal (ou equivalente)

.

J

Apoio ao Cliente: 707 200 160 | 213 816 780

*Custo por minuto de 0,308€ (IVA incluido)
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Duracao e Forma de Pagamento
4 )

Data de inicio do contrato: | A A A A VWV Dy Dy

Duracao do contrato: anos
(O prazo deve ser no minimo até aos 60 anos da Pessoa Segura. Caso a Pessoa Segura tenha mais de 55 anos o prazo minimo é de 5 anos.)

Fracionamento do prémio: Anual Q Semestral Q Trimestral O Bimestral Q Mensal Q Unico O

L Débito em conta (preencher autorizacao de débito direto) @

Detalhes da Garantia (Para prémio ou saldo acumulado igual ou superior a 250.000,00€, preencher o quadro sobre informagao financeira)

-
Prémio reguIar ... | | € W
| €

Prémio SUPIEMENTAr / UNICO ...iiiiiieiiiie e

Total do 1° recibo , | €

Origem dos fundos:

O Rendimentos do trabalho O Rendimentos do capital O Rendimentos decorrentes de patrimonio imobilidrio

LO Outros rendimentos  Quais? |

J

Informagéo financeira (a prestar em caso de: i) prémio ou saldo acumulado igual ou superior a 250.000,00€; ii) algum dos intervenientes no contrato ser
uma pessoa politicamente exposta; iii) algum dos intervenientes no contrato ter rela¢des familiares ou societarias/comerciais com pessoa politicamente exposta)

e N
Referente ao: Tomador do Seguro e Pessoa Segura

Patrimoénio (indicar a natureza e valor de mercado estimados)

Mobiliario: \

Imobiliério:l

Outro: | |

Rendimentos auferidos nos ultimos 3 anos (valores em euros)

Ano anterior Ano anterior (-1) Ano anterior (-2)

Profissionais L |l |l |

Investimentos L | I |

Outros | ] I ]

Designacao dos Beneficiarios

Em caso de vida da Pessoa Segura:

A Pessoa Segura

Em caso de morte da Pessoa Segura:

O O conjuge e na sua falta, os filhos em partes iguais O Os herdeiros legais da Pessoa Segura Q Outra designacao
Dados do beneficiario: (preencher unicamente se tiver escolhido a opcdo "Outra designacao")

Nome L | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Morada L | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Lol 000040y gy g oqoyoqoq oy Codigopostal | -

Data de Nascimento |~ A A AW WD Do NIF

Documento identificacdo: @G’assapor@@ut-"esidé"c@ N

Datadeemisséo/VaIidadeI JALA LAY

M| D D, EmitenteI

(Se o Tomador do Seguro pretender outro tipo de beneficiarios podera anexar a proposta a respetiva informacao.)
\ J
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Dados Pessoais e Declaracoes

Ve

.

Tomador do Seguro

A Zurich - Companhia de Seguros Vida, S.A., NIPC 503 583 456, (doravante designada por “Zurich”) com sede/morada na Rua Barata
Salgueiro n.° 41, 1269-058 Lisboa, telefone 21 313 31 00 — www.zurich.com.pt — zurich.helppoint.portugal@zurich.com, na qualidade
de Responsavel pelo Tratamento, requer para estrito cumprimento do disposto em legislacdo comunitaria e legislacao nacional aplicavel
em matéria de protecao de dados, o consentimento livre e expresso nos seguintes termos:

1.Enquanto titular de dados pessoais autorizo o tratamento dos dados pessoais, recolhidos, através da presente proposta de seguro, pela
Zurich para as finalidades de seguida indicadas:

Marketing e Publicidade O |:| O |:|

2.A Zurich procederd ainda ao tratamento dos dados pessoais recolhidos através da presente proposta de seguro designadamente,
nome, data nascimento, morada, NIF, cartdo do cidaddo/Bl/Passaporte/Autorizacao Residéncia, telefone, email, profissao, NIB, doravante
tratados em conjunto por “Dados Pessoais” para as seguintes finalidades:

a) Gestdo da relacao contratual, nomeadamente, mas nao se limitando: (i) a cobranca de prémios, (ii) andlise, processamento e
pagamento de sinistros, (iii) avaliacdo da qualidade do servico, e (iv) resposta a reclamacoes;

b) Atividades de prevencao e controlo da fraude;

) Prevencdo e combate ao crime financeiro;

d) Cumprimento de obrigacoes legais;

e) Estatisticas internas de gestao;

f) Processos judiciais.

3.0 tratamento dos Dados Pessoais para as finalidades acima identificadas tem como fundamento (i) a execu¢ao do contrato de seguro;
(i) o cumprimento de obrigacdes juridicas; (iii) defesa de interesses legitimos prosseguidos pela Zurich (incluindo-se neste ponto
nomeadamente as atividades de prevencao e controlo da fraude, bem como as intervencées em sede de processos judiciais nos quais a
Zurich seja parte e as estatisticas internas de gestao).

4.0 Titular de Dados Pessoais tem direito a retirar, a qualquer altura, o consentimento para o tratamento dos seus dados. Nao obstante,
tal ndo compromete a licitude do tratamento efetuado com base no consentimento previamente dado.

5.0 tomador do seguro declara ainda, para os devidos efeitos legais, que todos os dados pessoais de terceiros transmitidos a Zurich para
o respetivo tratamento foram/sao recolhidos no estrito cumprimento do disposto no Regulamento Geral de Protecdo de Dados, tendo
igualmente sido transmitido ao(s) referido(s) titular(es) de dados todas as informacoes relevantes nesta matéria em sede de protecao de
dados.

Pessoas Seguras

6.A Zurich procede ao tratamento dos dados pessoais de Vs. Exas. recolhidos na presente proposta designadamente nome, data
nascimento, morada, NIF, CC, telefone, email para as seguintes finalidades:

a) Gestao da relacao contratual existente com o tomador do seguro, nomeadamente a cobranca de prémios, andlise, processamento e
pagamento de sinistros, avaliacdo da qualidade do servico, resposta a reclamacoes;

b) Atividades de prevencao e controlo da fraude;

) Prevencdo e combate ao crime financeiro;

d) Comunicacao e envio de informacao;

e) Cumprimento de obrigacdes legais;

f) Estatisticas internas de gestao;

g) Processos judiciais.

7.0 tratamento dos Dados Pessoais para as finalidades acima identificadas tem como fundamento (i) a execucao do contrato de seguro;
(i) o cumprimento de obrigacoes juridicas; e (iii) a defesa de interesses legitimos prosseguidos pela Zurich (incluindo-se neste ponto
nomeadamente as atividades de prevencao e controlo da fraude, as intervencdes em sede de processos judiciais nos quais a Zurich seja
parte, a avaliagdo/reavaliacdo dos riscos coberto e as estatisticas internas de gestao).

Beneficiarios Irrevogaveis (Pessoa Singular)

8.A Zurich procederd ainda ao tratamento dos dados pessoais recolhidos através da presente proposta de seguro de V. Exa.
designadamente, nome, data nascimento, morada, NIF, doravante tratados em conjunto por “Dados Pessoais” para as seguintes
finalidades:

a) Gestao da relacao contratual, nomeadamente, mas nao se limitando: (i) a cobranca de prémios, (ii) andlise, processamento e
pagamento de sinistros, e (iii) resposta a reclamacoes,

b) Atividades de prevencao e controlo fraude;

) Prevencdo e combate ao crime financeiro;

d) Cumprimento de obrigacoes legais;

e) Estatisticas internas de gestao; e

f) Processos judiciais. )
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Dados Pessoais e Declara¢oes (continuacao)

Vs

9.0 tratamento dos Dados Pessoais para as finalidades acima identificadas tem como fundamento (i) a execucao do contrato de seguro;
(i) o cumprimento de obrigacoes juridicas; (iii) defesa interesses legitimos prosseguidos pela Zurich (incluindo-se neste ponto
nomeadamente as atividades de prevencao e controlo da fraude, bem como as intervencoes em sede de processos judiciais nos quais a
Zurich seja parte, e as estatisticas internas de gestao).

Informacgdes Adicionais

10.0s Dados Pessoais recolhidos, para as finalidades referidas podem ser transferidos, sob o regime de absoluta confidencialidade, para
0s seguintes destinatarios ou categorias de destinatarios: empresas integrantes do grupo Zurich (i.e. empresas que sejam detidas
maioritariamente, direta ou indiretamente pela Zurich Insurance Group Ltd); Organismos Publicos; Autoridades Reguladoras; Associacao
Portuguesa de Seguradores; Cosseguradores ou Resseguradores que, a cada momento, se encontrem vinculados as empresas do Grupo
Zurich; Mediadores de Seguros Zurich; e Prestadores de Servicos vinculados a Zurich, designadamente peritos, prestadores de servicos
médicos, entre outros.

11.0s Dados Pessoais podem ser transferidos para a Suica pais que, apesar de ndo fazer parte do EEE (Espaco Econdmico Europeu),
oferece um nivel adequado de protecdo de dados ndo sendo necessarias salvaguardas adicionais. Caso os Dados Pessoais sejam
transferidos para fora do EEE serdo tratados de acordo com medidas de seguranca apropriadas.

12.0s Titulares dos Dados podem ter acesso aos Dados Pessoais que lhe digam respeito ou solicitar a sua retificacdo, portabilidade (se
tecnicamente possivel) ou apagamento. Os Titulares dos Dados tém ainda direito a limitar o tratamento dos seus Dados Pessoais, bem
como o direito de oposicdo ao seu tratamento. Os Titulares de Dados Pessoais tém direito a retirar, a qualquer altura, o consentimento
para o tratamento dos seus dados. Nao obstante, tal nao compromete a licitude do tratamento efetuado com base no consentimento
previamente dado.

13.0s contactos do Encarregado de Protecdo de Dados sao os seguintes: DPO@zurich.com, com morada na Rua Barata Salgueiro n.° 41,
1269-058 Lisboa.

14.0s Dados Pessoais recolhidos serdo conservados durante e até ao termo: a) da finalidade que legitimou a recolha e o tratamento dos
Dados Pessoais; b) até ao exercicio de algum direito pelo Titular dos Dados, nomeadamente, no caso de retirada do consentimento; c)
verificacdo de um prazo legal de conservacao; d) prazo prescricional para o exercicio de qualquer direito do titular dos dados.

15.0 Titular dos Dados podera apresentar reclamacao junto da Comissao Nacional de Protecao de Dados através do sitio da internet
www.cnpd.pt ou para a seguinte morada: Avenida D. Carlos I, 134 - 1.° 1200-651 Lisboa.

16.Nos termos dos regimes legais de comunicacgao e troca obrigatéria e automatica de informacdes financeiras, a Zurich, consoante
aplicavel e quando o tomador do seguro, pessoa segura ou beneficidrio seja(m) considerado(s) residente(s) para efeitos fiscais noutra
jurisdicao diferente de Portugal, encontra-se obrigada a reportar anualmente dados de identificacdo destes, bem como dados do
presente contrato (designadamente o numero de contrato e respetivo saldo), a Autoridade Tributaria e Aduaneira. Tais dados
destinam-se a ser comunicados a(s) autoridade(s) fiscal(ais) competente(s) do(s) pais(es) de residéncia fiscal do(s) titular(es) dos dados.

Declaracoes

O tomador do seguro declara que Ihe foram entregues, previamente a celebracdo do contrato, as informacdes pré-contratuais e
condicbes gerais legalmente previstas e que tomou conhecimento que as mesmas se encontram ainda disponiveis, para consulta ou
impressao no sitio da internet zurich.com.pt.

A aceitacdo do contrato e a consequente entrada em vigor do mesmo fica expressamente condicionada a livre apreciacao do risco pela
Zurich.

O tomador do seguro declara ainda que Ihe foram prestados todos os esclarecimentos que solicitou e dadas a conhecer integralmente,
de forma clara e em lingua portuguesa, todas as informacdes relativas as condi¢des do contrato, de entre as quais ambitos de cobertura,
exclusoes, periodos de caréncia e o seu dever de declarar o risco.

O tomador do seguro e a pessoa segura confirmam que as declaracdes prestadas na presente proposta sdo exatas, completas e
verdadeiras e propdem que as mesmas sirvam de base a emissdo deste contrato de seguro de vida sob pena de resolucao do mesmo.

O tomador do seguro e a pessoa segura declaram conhecer o seu dever de, antes da celebracdo do contrato, declarar com exatidao
todas as circunstancias que conhecam e razoavelmente devam ter por significativas para a apreciacao do risco pela Zurich, termos em
que assumem responsabilidade por eventuais omissoes, inexatidoes e falsidades, quer no que respeita a dados de fornecimento
obrigatério, quer facultativo, caso em que, nos termos da lei, a Zurich tem a faculdade de proceder a anulacdo, a cessacdo ou propor a
alteracao do contrato.

O tomador do seguro e a pessoa segura declaram que ao comunicar o seu endereco de correio eletrénico (email), autorizam o envio da
documentacao contratual e legal por este meio, bem como o envio de documentacdo com fins publicitarios de acordo com a
autorizacao dada no ponto 1. Autorizam ainda - e em alternativa - a entrega da apdlice e condigbes gerais, especiais e particulares em
suporte eletrénico duradouro.

O tomador do seguro declara que foi informado e aceita que, no caso de renunciar a celebracdo do presente contrato apos ter
apresentado a proposta e desde que as condi¢des nela contidas ndo sejam alteradas pela Zurich, terd de suportar o pagamento das
despesas por esta efetuadas, nomeadamente as que respeitam a desinvestimento.

~N
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Dados Pessoais e Declara¢oes (continuacao)
p

N
O tomador do seguro autoriza a Zurich a informar o beneficiario sobre o vencimento do contrato, no caso do mesmo nao ser exercido

no prazo de um ano apos a respetiva data termo. Autoriza igualmente a informacdo ao beneficiario sempre que se verifique
impossibilidade de contacto entre a Zurich e o tomador do seguro durante um ano consecutivo ao longo da vigéncia do contrato.

O tomador do seguro tomou conhecimento que os pagamentos efetuados ao abrigo desta proposta serao imputados ao prémio do
futuro contrato no caso de aceitacdo do mesmo, ou serdo devolvidos em singelo em caso contrario.

Observacdes
p

g

! A preencher pelo credor | |

J
ATENCAO:
Declaro que recebi e compreendi as informac6es acima identificadas, bem como prestei as declara¢cdes acima expostas,
as quais representam a minha vontade expressa.
L | | | I | I | |
Preenchido em O tomador do seguro/pessoa segura
(De acordo com o BI/CC, ou, no caso de empresa assinatura dos representantes legais)
. y,

Autorizacao de Débito Direto SEPA

N
Ao subscrever esta autorizagdo, esta a autorizar a Zurich - Companhia de Seguros Vida, S.A. a enviar instru¢cdes ao seu Banco para debitar a sua conta e o

seu banco a debitar a sua conta, de acordo com as instrucées da Zurich-Companhia de Seguros Vida, S. A.. Os seus direitos incluem a possibilidade de
exigir do seu banco o reembolso do montante debitado, nos termos e condi¢des acordados com o seu banco. O reembolso deve ser solicitado até um

prazo de oito semanas, a contar da data do débito na sua conta. Os seus direitos sdo explicados em declaracdo que pode obter no seu banco. Preencha
por favor os seguintes campos:

Numero de Conta - IBAN P, T, 50,019 3

BICSV\/”:TIC:I-I—I-I—IVI|:>I-I—IPILI

Identificacdo do tomador do seguro/pessoa segura

Pagamento recorrente @ ou/or Pagamento pontual O

Nome do credor Zurich — Companhia de Seguros Vida, S.A,  Cdédigo de Identificagao do credor [P T7,9,0,2,2,Z2/1 0,1, 1,3 1,

Nome da Rua e nimero  Rua Barata Salgueiro, 41, Codigo postal - Cidade 1,2,6,9,-,0,5,8, Lisboa,

Pafs Portugal

Datadeemissao |~ A A AV VDD

Assinatura(s)|

Referéncia
daAutorizacgo(ADD): 110000044




Espaco de preenchimento obrigatério pelo Colaborador do Banco CTT

Declaro ter verificado a informacao prestada na presente proposta assim como os documentos originais apresentados pelo tomador
do seguro, pessoa segura e/ou seus representantes.

Mais declaro que se encontram cumpridos todos os requisitos e verificados todos os elementos necesséarios e suficientes para a
celebracdo do contrato ora proposto, caso o mesmo venha a ser aceite pela Zurich.

em o ey

Confirmado por:

(Nome bem legivel)

Na qualidade de: Colaborador do Banco CTT

Imprimir
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