ANSOKAN SPAR PRIVAT DEPA

Blanketten ska skrivas under av férsakringstagaren och éverldamnas till ansvarig formedlare. Férmedlare ansvarar for att registrera férsékringen pa movestic.se, varefter blanketten ska
undertecknas av ansvarig formedlare och skickas till Movestic Box 7853, 103 99 Stockholm.

Forsakringsnummer Datum fran vilket forsakringen ska galla
Uppgift om forsakringstagare/forsakrad
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
E-postadress Telefon Medborgarskap
[] Svenskt [_] Annat:

Sysselsattning

[] Anstalld [] Egen foretagare [] Arbetssokande [_] Studerande [_]Pensionar [_] Annat:

Ar du en politiskt utsatt person®? Ar du familiemedlem eller kand medarbetare till en politiskt utsatt person®? | om du under férsakringstiden blir en politiskt utsatt
I:‘ I:‘ . . person, familjiemedlem eller kdnd medarbetare till en

Ja Nej D Ja D Nej sadan person ska det anmélas till Movestic utan dréjsmal
Bor du utomlands? Ange land Ar du skattskyldig utomlands Om ja - ange skatteregisteringsnummer och aktuellt land:

[ Jya[INej [Cua [ Nej

Uppgifter om forsakrad (om annan an forsakringstagaren)

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
E-postadress Telefon Medborgarskap
I:|Svenskt D Annat:

Ar du en politiskt utsatt person'? Ar du familiemedlem eller kand medarbetare till en politiskt utsatt person'? | om du under forsakringstiden blir en politiskt utsatt

. person, familiemedlem eller kind medarbetare till en
I:l Ja I:l Nej I:l Ja I:l Nej sadan person ska det anmalas till Movestic utan dréjsmal
Bor du utomlands? Ange land Ar du skattskyldig utomlands Om ja - ange skatteregisteringsnummer och aktuellt land:

[ ya [ Nej [ ua T Nej

Uppgifter om betalare (om annan an férsakringstagaren)

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Ar du en politiskt utsatt person1’? Ar du familiemedlem eller kénd medarbetare till en politiskt utsatt person1’? Om du under forsakringstiden blir en politiskt utsatt
. person, familjemedlem eller kdnd medarbetare till en
I:l Ja I:l Nej I:‘ Ja I:‘ Nej sadan person ska det anmalas till Movestic utan dréjsmal
Bor du utomlands? Ange land Ar du skattskyldig utomlands Om ja - ange skatteregisteringsnummer och aktuellt land:

[ya ] Nej [lva [ ne

Fakturauppgifter

Betalfrekvens (anges om avtalet avser I6pande betalda férsakringar)

[] Manad [J Kvartal [] Halvar CJ Helar  [J Endast engangsbetald [] Faktura ska ej skickas fran Movestic®
Betalsatt for Idpande betalningar Clearingnummer for autogiro Kontonummer for autogiro

[ Autogiro*  [] Faktura (OCR/BGC)

: Fylls i av formedlare efter registrering pa partner.movestic.se.

2 Med "politiskt utsatt person” avses en person som har eller tidigare haft en viktig offentlig funktion i en stat eller funktion i ledningen i en internationell organisation.
3 Inbetalning ska ske p& annat sétt &n via faktura. Movestic stoppar fakturautskicket nar ansékan inkommer till Movestic.

* Autogiro kan anvandas for lopande betalning
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ANSOKAN SPAR PRIVAT DEPA

Uppgifter om 6nskad forsakring

Vad ar syftet med ditt sparande/placering?

] Ekonomisk trygghet []Pension [ ] Sparande/placering [ ] Till nérstaende ANNAN oo,
Varifran kommer de pengar som betalas in pa férsékringen?
[]Lén ] Sparande/placering L] Arv [] Gava [] Fastighetsforsaljning Annan .............
&Spaﬁbrsékring med aterbetalningsskydd
Avtalad arspremie Premiebetalningstid Engangspremie
Utbetalas vid Utbetalas i Ovrigt

ars alder areller [ ] Engangsutbetalning | ...

Val av depainstitut’

[] Garantum Fondkommission AB ] Humle Kapitalférvaltning AB

TFér att kunna ta ut avgifter och skatt ska minst 3% av innehavet i depan utgéra likvida medel.

Foérmanstagare

Om éaterbetalningsskydd valts, géller foljande: Formanstagare vid forsakringstagarens/forsakrades dod ar make/maka/sambo/registrerad partner eller om sadan saknas, barn. Med barn avses
endast barn i forsta led. Férmanstagarna erhaller férfoganderatt till sin del av férsakringen vid den forsakringstagarens/forsakrades dod. Om en formanstagare helt eller delvis avstar fran sin ratt
intrader den eller de enligt férordnandet darnast berattigade i den avstaendes stélle. Onskas annat fsrmanstagarférordnande I&mnas detta pa sérskild blankett.

Sarskilt vid handel med finansiella instrument

| depa hos depainstitutet kan du handla med komplicerade finansiella instrument sdsom strukturerade produkter. Det ar darfor viktigt att du som investerare ar medveten om de risker och villkor som
foljer av dina investeringar. Det finns inte nagon garanti for ditt sparande och du kan férlora delar av eller hela ditt investerade kapital. Movestic rekommenderar att du fore handel alltid konsulterar
professionella radgivare och tillsammans med dessa noga évervager investeringsbeslutet mot bakgrund av dina egna férhallanden, din kunskap och produktinformationen.

Movestic avrader placeringar i strukturerade produkter eller liknande instrument om du inte kan forsta produktens uppbyggnad, om du inte &r medveten om riskerna med din tilltdnkta investering
eller om dina egna férhallanden inte medger att du férlorar insatt kapital.

Uppgift om forsakringstagaren (placeringsberéttigad) Obligatoriska uppgifter Forsakringsnummer

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

E-postadress Telefon Mobil

Ar du en politiskt utsatt person1’? Ar du familiemedlem eller kand medarbetare till en politiskt utsatt personﬂ? Om du under férsékringstiden blir en politiskt utsatt person,

familiemedlem eller kdnd medarbetare till en sadan person
I:l Ja I:l Nej I:l Ja I:l Nej ska det anmaélas till Movestic utan dréjsmal.

T Med "politiskt utsatt person” avses en person som har eller tidigare haft en viktig offentlig funktion i en stat eller funktion i ledningen i en internationell organisation.

Underskrifter
Uppgifter i denna ansdkan ska ligga till grund for forsakringens omfattning hos Sérskilt om depa
Movestic. Forsakringstagaren ar inférstadd med att denne star den finansiella risken for
Férsakringstagaren och den férsékrade (placeringsberattigade) har tagit del av vardeutvecklingen i de fonder, fondportféljer och évriga finansiella instrument som finns i

forsakringen. Forsakringstagaren har tagit del av de allmanna bestammelser for

) L . . depéa/kontoavtal, allmanna villkor fér handel med finansiella instrument, riktlinjer for

+ Produktvillkor, férkGpsinformation och faktablad for valda produkter utférande av order, depainstitutets information om bolaget samt depaférvaltarens

« Allménna halsoprévningsregler information om egenskaper, information om risker avseende finansiella instrument och

« Prislista 6vriga villkor som galler for respektive depainstitut. Forsakringstagaren har aven tagit del av
. " o . Movestics information avseende vad som sérskilt ska beaktas vid handel med finansiella

+ Placeringsreglemente for depafSrvaltning instrument. Forsakringstagaren &r aven inférstddd med att uttag och insattning av likvida

Forsakringstagaren/placeringsberattigad har &ven tagit del av, och accepterar, medel i férsdkringen endast kan ske via Movestic.

Movestics information om hantering av personuppgifter. Férsakringstagaren ger formedlaren (som anges under forsakringsformediarens

* Movestics allmé@nna och sarskilda villkor

Medgivande till betalning via autogiro (Géller endast om forsakringstagaren och notering och underskrift) fullmakt att for férsakringstagarens rakning fa tillgang till uppgifter
betalaren &r samma person. Om férsakringstagaren och betalaren ar olika personer, ska ett om kontostallning och depainnehav pa min férsakring och depa hos depainstitutet. Om ej
sarskilt medgivande for autogiro inhamtas fran betalaren och skickas till Movestic) séarskilt depa-/kontonummer angivits galler denna fullmakt for den depa som Movestic

Oppnar hos depainstitutet i anslutning till ansdékan. Fullmakten galler till dess att den av

Forsakringstagaren ("hér kallad betalaren”), medger att betalning far géras genom uttag ) e )
mig/oss skriftligen aterkallas hos Movestic.

fran angivet konto eller av betalaren senare angivet konto, pa begéran av angiven

betalningsmottagare for betalning till denne pa viss dag (*forfallodagen”) via Autogiro. Forsakringstagaren ger det vardepappersbolag formedlaren ar anknutet till (anges
Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter som I&mnats i detta medgivande under forsakringsférmedlarens notering och underskrift) fullmakt att till depainstitutet
behandlas av betalarens betaltjanstleverantor, betalningsmottagaren, vidarebefordra kép och saljorder i finansiella instrument samt erhalla uppgift om
betalningsmottagarens betaltjanstleverantor och Bankgirocentralen BGC AB for kontostallning och depainnehav.

administration av tjansten. Personuppgiftsansvariga fér denna personuppgiftsbehandling &r Férsakringsbolaget ger Férsakringstagaren rétt att férvarva, avyttra och eljest férfoga
betalarens betaltjanstieverantér, betalningsmottagaren samt betalningsmottagarens éver vardepapper i forsakringen och depan. Forsakringstagaren ger i forekommande fall
betaltjénstleyerantbr. Betalaren kan nar som helst begé_r? att fa tillgé_r]g till eII(_er rattelse av den placeringsberéttigade ratt att forvérva, avyttra och eljest forfoga éver vardepapper i
personuppgifterna genom att kontakta betalarens betaltjanstleverantor. Ytterligare férsakringen och depan. Férsakringstagaren och den placeringsberattigades férfogande far
information om behandling av personuppgifter i samband med betalningar kan finnas i inte ske i strid med de villkor som géller for forsékringen eller depan.

villkoren for kontot och i avtalet med betalningsmottagaren. Betalaren kan nar som helst
aterkalla sitt samtycke, vilket medfér att tjansten i sin helhet avslutas.
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ANSOKAN SPAR PRIVAT DEPA

Forsakringstagares/placeringsberattigads underskrift

Ort och datum Forsakringstagares/placeringsberattigads underskrift Namnfértydligande

Forsakringsformedlarens noteringar och underskrift

Handlingen ska skrivas under av ansvarig férmedlare och séndas in till Movestic Box 7853, 103 99 Stockholm. Movestic Spar Privat Depa registreras pa
partner.movestic.se. Undertecknad férsakringsformedlare intygar att atgarder for kundkédnnedom har utforts i enlighet med lagen (2009:62) om atgarder mot
penningtvatt och finansiering av terrorism samt i enlighet med férmedlarens atagande gentemot Movestic. Undertecknad forsakringsférmedlare ansvarar for att
uppgifterna pa denna blankett &r korrekta i forhallande till géllande samarbetsavtal med Movestic.

ID-kontroll forsakringstagare (kopia ska skickas till Movestic)

[] Korkort [_] Pass [_] ID-handling [_] Utlandskt ID

Férmedlarkod Datum Underskrift Namnfértydligande
Telefon E-postadress Formedlarens adress Postnummer Ort
Anknutet ombud till Namn pa Vardepappersbolag (fér anknutna ombud) Organisationsnummer pa Vérdepappersbolag (for anknutna ombud)

vardepappersbolag

L0aLEINET | oo eeeeeeeeeresereeeeeseeesesseseeseseseeteee | o

Movestics Anteckningar

Depanr: Underskrift Movestic:
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Uppgifter om den forsékrade

Namn Personnummer Forsakringsnummer

Erséttnings- och avgiftsmodell, vilj ett alternativ

[] 1. Utjamnad ersittning — Med kundvardserséttning
Anges i intervall 0 % - 0,6 % (Default vid ej val 0,6 %):

Modellen ar valbar fér engangsbetald och I6pande betald férsakring.

Vald kundvardsersattning tas ut som en avgift pa férsakringskapitalet och utbetalas kvartalsvis. Utéver vald ersattning tillkommer en avgift pa kapitalet pa 0,35 % samt
en arlig avgift enligt gallande prislista.

[] 2. Premieersittning

2,50 % i premieersattning. Kapitalavgift 0,95 % samt en arlig avgift enligt géllande prislista. Kundvardserséttning pa 0,6 % utgar fran ar 5.
Modellen ar valbar f6r engangsbetald forsékring.

[] 3. Utjamnad ersittning - Nettodepa med kundvardsersittning
Anges i intervall 0 % - 1,65 % (Default vid ej val 1,65 %):

Modellen anvénds vid nettodepa, valt depainstitut &r Garantum och kan anvandas fér bade engangsbetald samt I6pande betald férsékring.

Vald kundvardsersattning tas ut i form av en avgift pa férsakringskapitalet och utbetalas kvartalsvis. Utdver vald ersattning tillkommer en avgift pa kapitalet om
0,35 % samt en arlig avgift enligt géllande prislista.

Underskrift av férsékringsférmedlaren

Datum Underskrift Namnfértydligande Formedlarkod
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