PRIVATE WEALTH utmost
PORTFOLIO ESPANA

FORMULARIO DE SOLICITUD

ANTES DE COMENZAR

Antes de completar este Formulario de Solicitud, por favor asegurese de haber leido las Condiciones Generales del Seguro,
la Nota Informativa, el Documento de Datos Fundamentales (DFI) y el Documento de Informacién Especifica (SID).

¢VA A USAR LOS CAMPOS EDITABLES?

Para asegurarse de que su informaciéon se guarda correctamente, le recomendamos que guarde el formulario en su
escritorio antes de comenzar a completar los campos necesarios.

QUE HACER UNA VEZ CUMPLIMENTADO EL FORMULARIO

El formulario cumplimentado y la documentacién acreditativa firmada y escaneada pueden enviarse por correo
electrénico a la siguiente direccion cesfrontoffice@utmost.ie

Si desea cumplimentar una copia fisica en papel, por favor pida a su Mediador de seguros que envie este formulario
a: Utmost PanEurope dac, Navan Business Park, Athlumney, Navan, Co. Meath, C15 CCWS8, Irlanda.

Si desea mas informacion sobre lo que podemos aceptar por correo electrénico, pdngase en contacto con nosotros

llamando al + 353 46 9099 700.
INFORMACION IMPORTANTE

Rellene este Formulario de Solicitud con tinta negra o azul y en LETRAS MAYUSCULAS. Si comete un error, tachelo,
escriba las palabras correctas y vise la correccion. No utilice corrector liquido.

Los términos que aparecen en mayusculas en este Formulario de Solicitud tendréan el significado que se les atribuye en
las Condiciones Generales del Seguro. Este documento contiene ciertos enlaces a documentos, sitios web y direcciones
de correo electrénico relevantes. Haga clic en las palabras doradas que aparecen en negrita para acceder a estos enlaces.

El hecho de no facilitar toda la informacién y documentacién necesaria puede causar retrasos en la tramitacién de su
solicitud.

Durante el proceso de validacién puede que se le solicite informacién adicional (por ejemplo, preguntas derivadas
de la informacidn facilitada).
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FORMULARIO DE SOLICITUD
PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

A DATOS DEL (DE LOS) TOMADOR(ES) OBLIGATORIO

Alo largo de este formulario, el término “Tomador” se refiere conjunta y solidariamente a las personas que solicitan una nueva
Péliza. Los tomadores pueden ser personas fisicas, personas juridicas o fideicomisarios/trustees (personas fisicas o juridicas).

Los Tomadores personas fisicas, incluidas las personas fisicas que actien en calidad de fideicomisarios/trustees, deben
cumplimentar la subseccién A1. Los Tomadores personas juridicas, incluidos los fideicomisarios/trustees personas juridicas,
deben cumplimentar la subseccién A2.

A1 PERSONA FiSICA

Si hay méas Tomadores, por favor fotocopie esta seccion, adjunte los datos a este Formulario de Solicitud e indiquelo aqui. I:‘
1 Funcién Primer Tomador Segundo Tomador (en su caso)
2 Titulo(Sr., Sra., Srta., ‘ ’

etc.)

3 Nombre(s)

4 Apellido(s)

5 (;Tienfeunnoml.)re D S/ D No D s D No
anterior o un alias?

En caso afirmativo,
indiquelo
6 Fecha de nacimiento Pregunta 6, Los O\
Tomadores deben

7 Lugar de nacimiento ’ ‘ ’ ‘ tener al menos 18 afos.

8 Indique todas las
nacionalidades/
ciudadanias que posee

9 Pais de residencia fiscal ’ ‘ ’ ‘

10 Ndmero de Pregunta 10, También C)\
. . T incluye el Nimero
identificacion fiscal de Identificacion de
("NIF" o "DN|") Extranjero (“NIE").

11 Direccién de residencia
habitual

Pregunta 12, No

aceptamos ninguna

responsabilidad por

las consecuencias del
envio de documentacion

‘ a esta direccién de

correspondencia, o a

12 (Su direccion a ef?CtOS D Si D No una direccion notificada
de correspondencia es posteriormente. Utmost
la misma que su PanEurope se reserva
direccién de residencia el derecho de enviar
habitual? correspondencia

aladireccién de

En caso negativo, correspondencia cuando
indique su direccién de la normativa impida su
correspondencia envio a cualquier otra

‘ direccién.

13 Teléfono de contacto Pregunta 13, Su
nimero de teléfono se

) ) utiliza para controles de
14 Direccién de correo ’ ‘ ’ ‘ prevencién del fraude.

electrénico

Todos los Tomadores personas fisicas deberan leer y firmar la seccién H.
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FORMULARIO DE SOLICITUD
PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

A2 PERSONA JURIDICA

Sélo debe cumplimentarse si es una persona juridica la Tomadora de la Péliza.

1 Tipo de persona D Compafiia privada D Compafiia publica

juridica
D Otro ’ ‘

2 Denominacidn social ’ ‘

3 Persona de contacto ’ ‘

4 Numero de registro ’ ‘
de la companiia

5 Fecha de incorporacién

6 Pais de registro ’ ‘

7 Indique la jurisdiccion ’ ‘
en cual la compania
estd sujeta a impuestos
8 Pais de creacidn (si es ’ ‘
diferente del pais de
registro)
9 Numero o cédigo de ‘
identificacion fiscal / CIF

10 Domicilio social ’ ‘

11 Sede social principal
(no se aceptan
apartados de correos
ni direcciones “a la
atencién de”) ‘

12 Direccion a efectos de

. Pregunta 12, No
correspondenaa

aceptamos ninguna
responsabilidad por las
consecuencias del envio
‘ de documentacion a
esta correspondencia o a
13 Sila direccién a efectos una direcdgn notificada
de correspondencia posteriormente.

es diferente a la sede

Utmost PanEurope se

social, indique el motivo

14 NUmero de teléfono ’

(formato internacional)

15 Direccion de correo ’
electrénico corporativa

16 Pagina web de la ’
compainiia

17 Indique la actividad ’

principal de la
compahia

18 Sila compaiiia no tiene ’

actividad, por favor
confirme el estatus de
la misma, por ejemplo,
inactiva, sociedad
holding o patrimonial,
etc.

19 ;Estdla compaﬁl'a en D S D No
proceso de disolucién,

liquidacién o similar?
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FORMULARIO DE SOLICITUD
PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

20 ;Cotiza la compafia en .
Si No
alguna bolsa de valores?
En caso afirmativo, ’ ‘
ien cudl?
21 Confirmar el nimero ’ ‘
minimo de firmantes

autorizados necesarios
para dar instrucciones

ADMINISTRADORES

Por favor indique a continuacién todos los administradores actuales de la compafiia. Si I:‘
hubiese mas administradores, por favor fotocopie esta seccidn, y adjunte los datos a este
Formulario de Solicitud e indiquelo aqui.

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA DE NACIMIENTO

De la lista anterior, por favor proporcione informacién adicional acerca de dos administradores,
uno de los cuales debe tener funciones ejecutivas. En la seccién |, debera facilitar la
correspondiente verificacidon de sus identidades y domicilios.

1 Funcién Administrador (ejecutivo) Administrador
2 Titulo(Sr., Sra., Srta., ‘ ’
etc.)

3 Nombre(s)

4 Apellido(s)

5 éTiengunnoml;)re D S D No D si D No
anterior o un alias?

En caso afirmativo,
indiquelo

6 Fecha de nacimiento

7 Lugar de nacimiento ’ ‘ ’ ‘

8 Indique todas las
nacionalidades/
ciudadanias que posee

9 Pais de residencia fiscal ’ ‘ ’ ‘

10 Ndmero de ’ ‘ ’ ‘
identificacion fiscal
("NIF” o “DNI")

11 Otro(s) nimero(s) de
identificacion fiscal

4| 29
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FORMULARIO DE SOLICITUD

PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

12 Direccidén de residencia
habitual

ACCIONISTAS

Si hay algln accionista corporativo o alguna de las acciones estd en manos de un fideicomiso/

trust, por favor péngase en contacto con nosotros.

Para las compafiias privadas, por favor facilite los datos de todos los accionistas que posean el

25% o mas del capital social emitido en la fecha de la solicitud.

1 Funcidén

Accionista 1 (en su caso)

2 Porcentaje ’

|

Accionista 2 (en su caso)

|

|

3 Titulo (Sr., Sra., Srta., ’
etc.)

[

4 Nombre(s)

5 Apellido(s)

6 ;Tiene un nombre
anterior o un alias?

En caso afirmativo,
indiquelo

7 Fecha de nacimiento

8 Lugar de nacimiento

9 Indique todas las ’
nacionalidades/

ciudadanias que posee

10 Pais de residencia fiscal ’

[

11 NUmero de ’
identificacion fiscal

[

‘ Pregunta 11, También C)\

(IINIFII o uDNln)

incluye el Numero
de Identificacion de

12 Otro(s) nimero(s) de
identificacion fiscal

Extranjero ("NIE")

13 Direccidén de residencia
habitual

1 Funcién

Accionista 3 (en su caso)

2 Porcentaje ’

|

Accionista 4 (en su caso)

|

|

3 Titulo (Sr., Sra., Srta., ’
etc.)

[
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FORMULARIO DE SOLICITUD
PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

4 Nombre(s)

5 Apellido(s)

6 (;Tien.eunnomllare D S/ D No D s D No
anterior o un alias?

En caso afirmativo,
indiquelo

7 Fecha de nacimiento

8 Lugar de nacimiento ’ H ‘

9 Indique todas las
nacionalidades/
ciudadanias que posee

10 Pais de residencia fiscal ’ ‘ ’ ‘

11 NUmero de
identificacion fiscal ’ ‘ ’ ‘ Pregunta 11, También C)\
identiticacion tisca incluye el Ndmero

("NIF" o “DNI") de Identificacién de
12 Otro(s) nimero(s) de Extranjero (“NIE")
identificacion fiscal

13 Direccidén de residencia
habitual

A3 AUTOCERTIFICACION DE CONFORMIDAD FISCAL INTERNACIONAL

Por favor cumplimente el formulario correspondiente de los indicados a continuacién y envienoslo junto con el Formulario
de Solicitud:

Declaracion Fiscal y Autocertificacion para personas fisicas

Declaracion Fiscal y Autocertificacidon para personas juridicas

Declaracién Fiscal y Autocertificacion para fideicomisarios/trustees personas fisicas

B DATOS DEL (DE LOS) ASEGURADO(S) OBLIGATORIO

A cumplimentar por el (los) Asegurado(s).

1 Indiquela D L D , . . -
modalidad de Vida Unica Vida conjunta a primer fallecimiento
cobertura de vida D Vida conjunta/multiple a dltimo fallecimiento
que desea:
Si hay mas Asegurados, fotocopie esta seccidn, adjunte la informacién a este Formulario de Solicitud y marquelo aqui. I:‘

Primer Tomador Segundo Tomador (en su caso)
2 ;Haoptado el TomadorD s/ D No D s D No
por ser el Asegurado ?
Tenga en cuenta que no es necesario cumplimentar los siguientes campos si el Tomador o Tomadores van a ser los Unicos
Asegurados.
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FORMULARIO DE SOLICITUD
PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

Debe existir un interés asegurable entre el Tomador y el Asegurado, es decir, el Tomador sufriria pérdidas en caso de
fallecimiento del Asegurado.

1 Funcidn Primer Asegurado Segundo Asegurado (en su caso)
2 Titulo (Sr., Sra., Srta., ‘ ’
etc.)

3 Nombre(s)

4 Apellido(s)

5 ¢Tiene un nombre D S D No D S D No
anterior o alias?
En caso afirmativo,
indiquelo

6 Fecha de nacimiento

7 Lugar de nacimiento ’ ‘ ’ ‘

8 Indique todas las ’ H ‘
nacionalidades/
ciudadanias que posee
9 Direccién de residencia
habitual

1 Funcidén Tercer Asegurado (en su caso) Cuarto Asegurado (en su caso)

2 Titulo (Sr., Sra., Srta., ‘ ’
etc.)

3 Nombre(s)

4 Apellido(s)

5 gTiengunnqmbre D S D No D s D No
anterior o alias?

En caso afirmativo,
indiquelo

6 Fecha de nacimiento

7 Lugar de nacimiento ’ ‘ ’ ‘

8 Indique todas las ’ H ‘
nacionalidades/
ciudadanias que posee
9 Direccidén de residencia
habitual
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FORMULARIO DE SOLICITUD
PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

C  BENEFICIARIOS OBLIGATORIO

Indique la modalidad de Pdliza que desea:
I:‘ Modalidad vida entera (Gnicamente cubre el fallecimiento del Asegurado Principal)

I:‘ Modalidad vida mixto (cubre el fallecimiento y la supervivencia del Asegurado Principal)

En caso de elegir la modalidad vida mixto, por favor indique la Fecha de Vencimiento de la Pdliza:

La designacién de los Beneficiarios debe incluir el nombre completo, la fecha de nacimiento y el lugar de nacimiento de
cada uno de los Beneficiarios, asi como el porcentaje asignado a cada uno de ellos, segun proceda.

No se permiten designaciones genéricas.

BENEFICIARIOS EN CASO DE SUPERVIVENCIA (Sélo en Modalidad Vida Mixto)

LUGAR DE
NOMBREYAPELLIDOS COMPLETOS FECHA DE NACIMIENTO NACIMIENTO PORCENTAJE

Max 100%

BENEFICIARIOS EN CASO DE FALLECIMIENTO (Modalidad Vida Mixto y Vida Entera)

LUGAR DE
NOMBREYAPELLIDOS COMPLETOS FECHA DE NACIMIENTO NACIMIENTO PORCENTAJE

Max 100%
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FORMULARIO DE SOLICITUD
PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

Clausula alternativa de designacion de Beneficiarios:

Por favor, indique en esta seccién cualquier particularidad especifica acerca de la designacién de los Beneficiarios y la forma
de pago de la prestacién de seguro:

Clausula de designacién de Beneficiario irrevocable:

Por la presente, el/los Tomador(es) designa(n) irrevocablemente al/los Beneficiario(s) arriba mencionado(s).

Al marcar esta casilla, el/los Tomador(es) renuncia(n) expresamente a su derecho de revocar y/o modificar el/los
Beneficiario(s) designado(s) para esta Péliza.

D DATOS DE LAS PERSONAS POLITICAMENTE EXPUESTAS OBLIGATORIO

Estamos obligados a identificar a las personas asociadas con esta solicitud que podrian ser clasificadas como Personas
Politicamente Expuestas (“PEP” por sus siglas en inglés). PEP es un término utilizado para describir a alguien a quien se le
confian, o se le han confiado anteriormente, funciones o responsabilidades publicas prominentes. Por ejemplo: un Jefe de
Estado, el titular de un alto cargo politico o gubernamental, un alto cargo de la judicatura o del ejército, un alto directivo de
una compaiiia que pertenezca al estado o un miembro del consejo de administracion de un Banco Central. Los familiares o
allegados de una PEP también deben considerarse como PEP.

iHay alguna persona asociada a esta solicitud que pueda considerarse una PEP? D Si D No

En caso afirmativo, por favor
indique los datos de la misma:

E DATOS DE LA POLIZA Y LA PRIMA OBLIGATORIO

E1 DATOS DE POLIZAS EXISTENTES

Por favor, proporcione informacién de cualquier contrato existente que tenga o al que esté realizando pagos, y/o cualquier
contrato anterior que haya tenido con el Grupo Utmost (si procede).

Péliza existente 1 (en su caso) Péliza existente 2 (en su caso)
Tipo/Nombre de contrato ’ ‘ ’ ‘

Numero(s) de pdliza ’ ‘ ’ ‘

E2 DATOS DE LA PRIMA

1 Divisa de la Péliza I:‘ EUR I:I USD I:I GBP I:‘ CHF

Importe total pagado (“Prima”) ’ ‘

Importe minimo 500.000 euros o su equivalente en otra divisa (al tipo de cambio aplicable
en el momento del pago)
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FORMULARIO DE SOLICITUD
PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

Si hubiera mas de un Tomador, por favor indique el porcentaje (%) de la Prima pagado por cada uno de los Tomadores:

Primer Tomador Segundo Tomador ‘

Si hubiera méas de dos Tomadores, por favor indique el porcentaje en una hoja aparte, adjintela a este Formulario de I:‘
Solicitud y mérquelo aqui.

Consulte la Seccion 8 de las Condiciones Generales del Seguro sobre las normas relativas a la celebraciéon del contrato.

2 Régimen econdémico matrimonial

D Separacién de bienes D Régimen de gananciales D Régimen de participacion

En caso de que el régimen matrimonial del Tomador (o Tomadores) sea el de gananciales, por favor indique si la prima
se paga con el patrimonio personal del Tomador (bienes privativos) o con el patrimonio ganancial.

|

3 ;Desea transferir inversiones existentes (aportacién de prima en especie) a la D S D
. N i No
Cesta de Activos de esta Pdliza?

En caso afirmativo, le rogamos que especifique a continuacion la informacion necesaria acerca de dichas inversiones/
activos. Por favor tengo en cuenta que el traspaso y la aceptacidn de los mismos estan plenamente sujetos a la aprobacion
discrecional de Utmost PanEurope):

DENOMINACION REFERENCIA DE LOS N° DE ACCIONES/
COMPLETA DE LOS VALORES / FONDOS PARTICIPACIONES A VALOR DE MERCADO

VALORES / FONDOS (SEDOL O ISIN) TRASPASAR ACTUAL (APROXIMADO)?

E3 COMISIONES DE LA POLIZA

Para méas informacién acerca de las comisiones aplicables a la Pdliza, por favor consulte la Seccion 18 de las Condiciones
Generales del Seguro.

Comisidn de Apertura

Utmost PanEurope deducira este porcentaje de la Prima en concepto de Comisién de Apertura antes de la inversién: |:|

Comisién de Administracién

Una cuota trimestral fijade ’ ‘

Una comisién anual del |:| del Valor de la Cesta de Activos de la Péliza, pagadera trimestralmente en la Fecha de Cargo.

' Si hay més valores o fondos que especificar, por favor solicite paginas adicionales para completar la informacién.

2 Elvalor de la Prima sera el valor de los activos transferidos el siguiente Dia Habil en que se haya efectuado la
transferencia. Para determinar o calcular dicho valor aplicaremos las mismas reglas especificadas en las Condiciones
Generales del Seguro para calcular el Valor de la Cesta de Activos.
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FORMULARIO DE SOLICITUD
PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

F INVERSIONES OBLIGATORIO

Existen dos Modalidades de Inversion diferentes a elegir en el seguro Private Wealth Portfolio Espania:

» Modalidad A - El Tomador elige una Estrategia de Inversion con arreglo a la cual se gestionan las inversiones de la Péliza.

Si el Tomador eligiese esta Modalidad de Inversidn, carecera durante toda la vigencia del Contrato de la facultad de modificar
la Estrategia de Inversidn seleccionada en el Formulario de Solicitud. El Tomador tampoco podré seleccionar los activos que
compongan la Cesta de Activos del Contrato, ni podré influir en la implementacién de dicha Estrategia de Inversion por la
Aseguradora o el Gestor de Activos.

» Modalidad B - Esta modalidad comprende dos tipos diferentes que se pueden combinar en la misma Pdliza:

— Tipo B1 - El Tomador elige entre las instituciones de inversion colectiva propuestas por la Aseguradora o, en su caso, el
Gestor de Activos, de acuerdo con las normas espafolas.

El Tomador elegiré entre las acciones y participaciones de instituciones de inversidn colectiva, predeterminadas en

el Catélogo de Inversién, que tendrén que estar adaptadas a la Ley 35/2003, de 4 de noviembre, de instituciones de
inversion colectiva, o amparadas o amparadas por la Directiva del Consejo en vigor de organismos de inversién colectiva
en valores mobiliarios (UCITS por sus siglas en inglés).

— Tipo B2 - El Tomador elige una o varias Estrategias de Inversion con arreglo a las cuales se gestionan las inversiones, con
sujecién a la normativa espafiola sobre eleccidn de activos, segun se especifica en la Seccién 10.2 de las Condiciones
Generales del Seguro.

Las caracteristicas especificas de cada Modalidad de Inversién se describen en la Seccién 10 de las Condiciones Generales
del Seguro.

Una vez que el/los Tomador(es) haya(n) seleccionado una Modalidad de Inversidn, Tipo A o Tipo B, el/los Tomador(es), no
tendré(n) derecho a cambiarla durante toda la vigencia del Contrato.

El/los Tomador(es) debe(n) elegir una de estas Modalidades de Inversién y, en su caso, la(s) Estrategia(s) de Inversidn para su
Péliza a continuacién.

Los Tomadores personas juridicas deben consultar a su Mediador acerca de estas Modalidades de Inversién, ya que pueden
aplicarles normas especificas o diferentes.

F1 SELECCION DE LA ESTRATEGIA DE INVERSION (MODALIDAD A Y B2)

La Prima (incluida cualquier Prima adicional), una vez deducidos los gastos, cargos o comisiones aplicables, se invertird de
acuerdo con la(s) Estrategia(s) de Inversién seleccionada(s) por el Tomador.

El Tomador especificarad cada Estrategia de Inversién elegida en la seccién correspondiente a continuacion. La Estrategia de
Inversion seleccionada serd incorporada por nosotros y gestionada por un Gestor de Activos autorizado para llevar a cabo
actividades de gestion de carteras en nuestro nombre y con quien tengamos un acuerdo legal vigente.

El Tomador podré elegir su Estrategia de Inversién de entre las estdndar ofrecidas por Utmost PanEurope, asi como las ofrecidas
por los Gestores de Activos externos que hayan sido aprobados por Utmost PanEurope. Las Estrategias de Inversién estdndar
que ofrece Utmost PanEurope son: Agresiva, Crecimiento, Equilibrada Moderada, Equilibrada Defensiva y Conservadora.

Para més informacién al respecto, consulte la Seccion 10.2.1 de las Condiciones Generales del Seguro.

F2 SELECCION DE INSTITUCIONES DE INVERSION COLECTIVA (SOLO B1)

El Tomador elegird entre las acciones o participaciones de instituciones de inversién colectiva, incluidas en el Catdlogo de
Inversién, que tendran que estar adaptadas a la Ley 35/2003, de 4 de noviembre, de instituciones de inversiéon colectiva, o
amparadas por la Directiva del Consejo en vigor de organismos de inversion colectiva en valores mobiliarios (UCITS).

F3 SELECCION DE LA MODALIDAD DE INVERSION

Por favor complete la tabla a continuacién de acuerdo con las siguientes notas:
La Estrategia de Inversion (1) es la estrategia de inversidn que ha elegido para su Pdliza, en su caso.

El Gestor de Activos (2) es el nombre de la entidad de gestién de carteras que ha seleccionado para administrar y gestionar
la Estrategia de Inversion. Por favor incluya el nombre de la entidad, no el nombre de una persona fisica.

El Documento de Informacién Especifica (3) es el nombre que se muestra en el Documento de Informacién Especifica (SID)
que recibié de su Mediador y que describe la Estrategia de Inversién que ha elegido para su Péliza.

La Prima asignada (4) es el porcentaje de la prima asignada a la estrategia en la divisa de la Péliza.

El banco depositario/custodio (5) es el nombre del banco que ha seleccionado para que custodie la Cesta de Activos, en
nombre de Utmost PanEurope dac.
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FORMULARIO DE SOLICITUD
PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

ElISIN (6) es el Nimero Internacional de Identificacién de Valores (ISIN) que identifica un valor o activo financiero.
El nombre del fondo (7) es el nombre del fondo que ha seleccionado si ha elegido la Modalidad B, Tipo B1

La coincidencia de SID con la Estrategia de Inversion seleccionada (8) es el nombre del Documento de Informacién
Especifica (SID) recibido de su Mediador que coincide con nuestra Estrategia de Inversién.

Modalidad de Inversién seleccionada I:l A

Modalidad A

GESTOR DE
ACTIVOS (NOMBRE

ESTRATEGIA DE

et [ 2

COINCIDENCIA
DE SID CON LA
ESTRATEGIA

DE INVERSION

BANCO
DEPOSITARIO/

PRIMA ASIGNADA

INVERSION (1)

Y DIRECCION) (2)

SELECCIONADA (3) CUSTODIO (5)

(4)

Total 100%

Modalidad B
BANCO
DEPOSITARIO/ PRIMA
ISIN (6) NOMBRE DEL FONDO (7) CUSTODIO (5) ASIGNADA (4)
TIPO B1

COINCIDENCIA

DE SID CON LA
ESTRATEGIA

DE INVERSION
SELECCIONADA (8)

GESTOR DE
ACTIVOS
(NOMBRE Y
DIRECCION) (2)

BANCO
DEPOSITARIO/
CUSTODIO (5)

ESTRATEGIA DE PRIMA

ASIGNADA (4)

INVERSION (1)

TIPO B2

Total 100%
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FORMULARIO DE SOLICITUD
PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

F4 COMISION DE GESTION DE LA ESTRATEGIA DE INVERSION

Indique a continuacién las comisiones que se aplicardn segin corresponda. Al hacerlo, usted acepta que Utmost PanEurope
puede deducir estas comisionesde la Péliza y pagérselas al Gestor de Activos nombrado:

COMISION
COMISION DEL BASADA EN EL

ESTRATEGIA DE GESTOR DE RENDIMIENTO U
INVERSION GESTOR DE ACTIVOS ACTIVOS OTRA COMISION

Si ha elegido més de una Estrategia de Inversidn, tenga en cuenta que las comisiones se deducirdn de una sola Estrategia
de Inversién. Por favor indique la Estrategia de Inversién de la que desea que se le deduzcan las comisiones:

Si no nos dice de qué Estrategia de Inversion desea que se le deduzcan las comisiones, las deduciremos de la Estrategia
de Inversién de mayor valoracién en el momento de la emision de la Péliza. Si mas de una de las Estrategias de Inversion
elegidas tienen la misma valoracién en el momento de la emisién de la Pdliza, nos reservamos el derecho a elegir de qué
Estrategia de Inversion deducir las comisiones.

Puede solicitar que se cambie la Estrategia de Inversién de la que se deducen las comisiones envidndonos una Solicitud
Escrita antes de que quiera que entre en vigor dicho cambio.

Consulte la Seccion 18 de las Condiciones Generales del Seguro para obtener més informacion al respecto.

G EMPLEO Y ORIGEN DE LOS FONDOS OBLIGATORIO

G1 DATOS DE LA CUENTA DESDE LA QUE SE ENVIAN LOS FONDOS

Si realiza varios pagos de distintas fuentes, por favor fotocopie esta seccién, adjunte los I:'
datos a este Formulario de Solicitud y marquelo aqui.

El pago de la Prima debe efectuarse desde una cuenta a nombre del/de los Tomador(es).

Nombre de la cuenta | |
bancaria

Si la Prima se recibe
Ndmero de cuenta de una cuenta distinta
bancaria/ IBAN de laaquiindicada, esto

codi b . puede causar un retraso
odigo sort bancario en la tramitacién de la

(si procede) Péliza. La Prima debe
Cédigo SWIFT o BIC remitirse desde una

| | cuenta a nombre del(de
los) Tomador(es).

Nombre del banco | |

UPE WS 4357 11/25 13 | 29



Direccidon del banco

Pais

iDesde cuando tiene esta

cuenta?

FORMULARIO DE SOLICITUD

PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

|

|

Si la cuenta tiene menos de 1 afio, por favor facilite los datos de su cuenta anterior:

Nombre de la cuenta
bancaria anterior

Numero de cuenta
bancaria anterior/ IBAN

Cédigo sort bancario
anterior (si procede)
Cédigo SWIFT o BIC
anterior

Nombre del banco
anterior

Direccién del banco
anterior

Pais

iDesde cudndo tiene esta

cuenta?

¢Hay otras partes indirectamente implicadas en esta solicitud, por ejemplo, un prestamista?

st | N

En caso afirmativo, por favor facilite los siguientes datos:

Nombre

Relacién con el
Tomador
Motivo de su
implicacion

|

|

|

|

|

|

|

G2 DATOS DEL EMPLEO

1 Situacién laboral

2 Fecha de jubilacién,
desempleo o de
cuando se convirtié
en persona de casa

3 Profesién

14 | 29

Primer Tomador

Segundo Tomador (en su caso)

D Por cuenta

Por cuenta ajena
Jubilado
Desempleado

Persona de casa

HEEN

Preguntas 2y 3, C)\
Si estd jubilado,
desempleado o es
persona de casa,

por favor indique su
ocupacioén anterior,
incluida la funcién que
desempefiaba, por
ejemplo, director.
contabilidad e incluya
la fecha de jubilacion,
desempleo o pasé a ser
persona de casa.
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4 Ingresos/salario anual
del dltimo afo

Importe ‘

st || N

5 Recibe ingresos
adicionales a su
profesién?

Divisa ‘

FORMULARIO DE SOLICITUD

PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

‘ Divisa ‘

‘ Importe ‘

st N

En caso afirmativo,
indique el importey la
procedencia

6 Nombre dela
compaiiia

7 Direcciéndela

compafiia

Pregunta 4. Los datos C)\
de ingresos son
necesarios para cumplir
con los requisitos de |
“Conozca a su cliente”

y de lucha contra el
blanqueo de capitales.
Su incumplimiento dara
lugar a un retraso

en la tramitaciéon de la
solicitud.

G3 ACTIVIDAD QUE GENERO EL IMPORTE QUE SE INVERTIRA

Utmost PanEurope debe registrar los datos de cémo se han acumulado los fondos invertidos. Si sus fondos proceden de
mas de una fuente, deberd cumplimentar todas las secciones necesarias para darnos una idea completa acerca de su origen.

Requisitos en materia de pruebas documentales:

Todas las inversiones se evaltan caso por caso. Es posible que se exijan pruebas documentales certificadas
independientes del origen de los fondos para proceder con la solicitud.

Por favor, facilite todos los datos posibles al respecto. Si no esta claro cémo se generé el dinero, tendremos que
solicitarle informacién adicional y la Péliza no se emitira hasta que se reciba toda la informacion solicitada y se complete
una evaluacién de riesgos satisfactoria.

D 1. Ingresos devengados acumulados (incluidos salarios, bonificaciones extraordinarias y honorarios)

Importe total recibido

Cantidad de afios de ingresos
acumulados

Entidad en donde mantiene los
fondos

Nombre de la cuenta donde se
mantienen los fondos

Ndmero de cuenta / IBAN

Cédigo sort bancario

(si procede)

Tiempo que los fondos
permanecieron en esa cuenta

UPE WS 4357 | 11/25

Divisa

anos

meses
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Ocupacién principal durante el
periodo de acumulacion (p. ej.
director)

Sector industrial o empresarial

Nombre del empleador
principal
Direccién del empleador

Fecha de inicio de empleo

Salario medio anual durante el
periodo de acumulacion

Bonificacién extraordinaria anual
media durante el periodo
de acumulacién

FORMULARIO DE SOLICITUD

PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

Divisa

Divisa

Importe

Importe

D 2. Indemnizacién

Nombre de la organizacién
o de la persona que pagé la
indemnizacién

Motivo de la indemnizacién

Pais donde se otorgé la
indemnizacién

Importe total recibido

Fecha de pago

Importe

D 3. Premios/Loterias
Nombre del organizador
Descripcion del premio

Pais en donde se generd el
premio

Importe total recibido

Fecha del premio

16 | 29
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FORMULARIO DE SOLICITUD

PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

D 4. Donacién

Nombre y apellidos de la ’

persona que hizo la donacién

Fecha de nacimiento del
donante

Nacionalidad del donante ’

Direccién del donante

Relacién con el Tomador ’

Motivo de la donacidén ’

Descripcién de la donacién

Importe total recibido Divisa

Importe

Fecha de la donacién

Datos de la actividad que
generd el importe recibido

Pais donde se otorg?d la
donacién

D 5. Herencia

Nombre y apellidos del causante ’

Relacidon con el Tomador ’

Fecha del fallecimiento

Datos de la herencia. P.ej., qué
bienes componen la herencia
(dinero en efectivo, bienes

inmuebles, acciones, etc.)

Importe total recibido Divisa

Importe

Fecha de recepcion de
la herencia

Datos de la actividad que ’

generd el importe recibido

Pais donde se tramitd la herencia ’

Nombre del abogado que ’
tramitd la herencia

Direcciéon completa del abogado

UPE WS 4357 | 11/25
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FORMULARIO DE SOLICITUD
PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

D 6. Préstamo

Nombre del prestamista

Direccion del prestamista

Cantidad total prestada Divisa |:| Importe ’

Fecha del préstamo

Finalidad del préstamo

D 7. Vencimiento de una péliza/obtencion de la prestacion de una péliza/péliza de reemplazo/pensién

Si el origen de los fondos es la venta de una inversion en lugar de su vencimiento, por favor complete la seccién 8 en vez
de esta.

Nombre del proveedor de la
poliza

Direccion del proveedor de la
pdliza

Nombre completo del titular de ’ ‘
la pdliza

Duracién de la pdliza afos meses

Importe de la inversion original ’ ‘

Datos de la actividad que
generd la inversion original

Motivo de la solicitud de la ’ ‘
prestacion o reemplazo de la
pdliza (si procede)

Importe total recibido Divisa |:| Importe

Penalizacidon de rescate ’ ‘
(si procede)
Fecha de pago
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FORMULARIO DE SOLICITUD

PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

D 8. Venta de cartera de activos o inversiones

Si el origen de los fondos es una inversién que vence en lugar de una venta, por favor complete la seccién 7 en vez de esta.

Descripcion de la cartera de
activos o inversiones (por
ejemplo, deuda pubilica,

acciones, etc.)

Nombre de la entidad donde
estaban depositados

Direccién de la entidad

Nombre de la cuenta ’

Antigliedad de la cartera de
activos o de la inversién

meses

Importe de la inversién original ’

Datos de la actividad que
generd la inversion original

Fecha de la venta

Importe neto recibido Divisa

]

Importe

D 9. Venta de una compaiiia o de la participaciéon en una compaiiia

Nombre de la compafiia ’

Industria/sector de actividad ’

Direccidon de la compafiia

Su relacién con la compafiia,
por ejemplo, propietario, socio
0 accionista

Fecha de inicio de la relacién
con la compaiiia

Promedio anual de dividendos/ Divisa
ingresos de la compaifia en los

Gltimo tres afios

Importe

Fecha de venta

Importe de la venta Divisa
Importe neto percibido, es decir,
el importe que ha recibido
después de cualquier deduccion,
como tasas e impuestos.

Divisa

UPE WS 4357 | 11/25
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PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

D 10. Venta de bienes inmuebles

Si no es el beneficiario final de este bien inmueble, por favor seleccione otra opcién como origen de fondos que sea mas

apropiada.

Direccién de la propiedad
vendida

Tiempo de titularidad de la
propiedad

Origen de los fondos original
para la compra de la propiedad

¢Era su vivienda habitual?

En caso afirmativo, jadquirié una
vivienda habitual alternativa?

En caso afirmativo, por favor
indique:
Precio de compra

Direccidn de la nueva vivienda
habitual

Fecha de venta

Importe total de la venta

Importe neto percibido por la
venta

anos

meses

s
s

Divisa

Mo
] o

]

Importe

Divisa

Divisa

]
]

Importe

Importe

D 11. Otras fuentes de ingresos

Descripcién de la actividad que
generé los ingresos

Relacidn con las actividades
anteriores

Periodo en el que se desarrollaron
las actividades

Pais en el que se desarrollaron
las actividades

Fecha de recepcion

Ingresos percibidos por la
actividad

20 | 29
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]
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FORMULARIO DE SOLICITUD
PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

D 12. Beneficios de la compaiiia (s6lo sociedades mercantiles)

Beneficios de la compafiia .

P e Divisa Importe
ultimo ejercicio

Benefici I mpafi -

ejercicio anterior

H DECLARACIONES DEL TOMADOR OBLIGATORIO

H1 DECLARACIONES SOBRE PROTECCION DE DATOS

He recibido, leido y comprendido plenamente la seccién sobre Proteccidén de Datos de las Condiciones Generales del Seguro.

Entiendo que la informacién que proporciono como parte de esta solicitud serd utilizada por Utmost PanEurope con el fin de
evaluar esta solicitud, para investigar y prevenir el fraude y, en caso de ser aceptada, también se utilizara para la contratacion,
administracién, gestidn de reclamanciones, atencién al cliente, anélisis comercial, asi como para cumplir con las obligaciones
legales y reglamentarias (incluidas, entre otras, las obligaciones legales en virtud de la legislacion de sociedades y la legislacién
contra el blanqueo de capitales).

Entiendo que tengo derecho a obtener y modificar cualquier informacion personal en relacién con mis datos que obren

en poder de Utmost PanEurope. Entiendo que también tengo derecho a oponerme, previa solicitud y de forma gratuita, al
tratamiento de mi informacidn personal en poder de Utmost PanEurope, por motivos fundados y legitimos relacionados
con mi situacion especifica. Las solicitudes de acceso, oposicidn o cualquier otra solicitud referida a la proteccion de datos
pueden dirigirse al Responsable de Proteccién de Datos de Utmost PanEurope en Irlanda.

H2 PROTECCION DE DATOS - TRANSFERENCIA FUERA DEL ESPACIO ECONOMICO
EUROPEO (EEE)

Entiendo que, cuando sea necesario transferir mis datos personales a paises que no pertenezcan al Espacio Econémico
Europeo (EEE) y que no estén incluidos en la lista de paises aprobados de la Comisién Europea, Utmost PanEurope
adoptara las medidas razonables que se indican en las Condiciones Generales del Seguro para garantizar un nivel
equivalente de proteccién de datos.

Por la presente garantizo y confirmo que, antes de facilitar informacién a Utmost PanEurope con respecto a cualquier

otra persona relacionada con esta solicitud, dicha persona ha sido informada del uso de esta informacién y que he sido
autorizado por dicha persona para facilitar dicha informacién a Utmost PanEurope. Confirmo que he informado a la persona
de los avisos de privacidad de Utmost PanEurope en www.utmostinternational.com/privacy-statements/.

H3 RENUNCIA DE DERECHOS

Mediante la firma del presente formulario, el (los) Tomador(es) renuncia(n) a reclamar a Utmost PanEurope toda
indemnizacién por cualquier tipo de dafios o perjuicios (incluido el lucro cesante, los dafios indirectos, etc.) que la no
aceptacion del presente Formulario de Solicitud les pudiera ocasionar. Asimismo, el (los)Tomador(es) renuncia(n) a reclamar
a Utmost PanEurope cualquier tipo de interés o remuneracion por el tiempo en que la Prima ha estado en su poder.

El/los Tomador(es) entiende(n) y acepta(n) que su Contrato estara vinculado a una Cesta de Activos de naturaleza
independiente, y que el valor de su Contrato dependera del valor de las inversiones de la Cartera de Inversion. El/los
Tomador(es) entiende(n) que el valor de su Contrato no esta garantizado, y que los valores de las inversiones subyacentes
pueden disminuir o aumentar en funcién de las fluctuaciones de los mercados de inversion. El/los Tomador(es) entiende(n)
que las inversiones denominadas en una divisa distinta a la de su Contrato implican un riesgo cambiario, y que el valor de
su Contrato puede disminuir o aumentar simplemente como consecuencia de las fluctuaciones de los tipos de cambio.

H4 COMISIONES DE POLIZA

El/los Tomador(es) entiende(n) y acepta(n) que Utmost PanEurope deducirad de la Cesta de Activos las comisiones indicadas
en la Seccién 18 de las Condiciones Generales del Seguro, incluidas las comisiones especificadas anteriormente en la
Seccién 8.3 de este Formulario de Solicitud.
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H5 GESTOR DE ACTIVOS

En el desempefio de sus actividades de inversion, el Gestor de Activos no suscribird ningtn acuerdo de comisién en virtud

del cual el Gestor de Activos acepte y reciba honorarios, comisiones o cualquier otro tipo de compensacién monetaria o

no monetaria por parte de un tercero o una persona que acttie en nombre de un tercero en relacién con la prestacion del
servicio. Cualquier compensacion no monetaria de cardcter menor que pueda mejorar la calidad del servicio prestado a
Utmost PanEurope, y que sea de una escala y naturaleza tales que no pueda menoscabar el cumplimiento del deber del Gestor
de Activos de actuar en el mejor interés de Utmost PanEurope, se comunicardn expresamente y quedaran exentas de los
requisitos de esta cldusula.

El/los Tomador(es) entiende(n) y acepta(n) que Utmost PanEurope designard un Gestor de Activos para la Cesta de Activos
creada como consecuencia de la implementacion de la Estrategia de Inversidn, y acepta(n) que Utmost PanEurope podra
firmar los acuerdos que sean necesarios para facilitar dicho nombramiento.

El/los Tomador(es) entiende(n) y acepta(n) que Utmost PanEurope no sera responsable de ninguiin dafio o pérdida que pueda
sufrir la Cesta de Activos como consecuencia de este nombramiento, incluida la incapacidad del Gestor de Activos para lograr
un rendimiento razonable de las inversiones asignadas a la Cesta de Activos.

El/los Tomador(es) entiende(n) y acepta(n) que el banco depositario/custodio reciba instrucciones de compra o venta de
activos relacionados con la Cesta de Activos directamente del Gestor de Activos.

H6 DECLARACION LINGUISTICA

Toda la documentacién y comunicaciones precontractuales, asi como la documentaciéon contractual, se proporcionaran en
espafol, salvo que el Tomador solicite que se proporcionen en inglés.

El/los Tomador(es) consiente(n) expresamente que Utmost PanEurope pueda enviarle(n) comunicaciones y toda
documentacién relativa a la Pdliza por via electrénica a la direcciéon de correo electrénico facilitada, y/o por fax y/o teléfono a
su discrecion. El/los Tomador(es) es(son) consciente(s) de que puede(n) revocar este consentimiento en cualquier momento
mediante Solicitud Escrita dirigida a Utmost PanEurope.

H7 DECLARACION GENERAL

Al firmar este formulario de solicitud, confirmo que:

Entiendo que la informacion proporcionada en este formulario y la informacion relativa a mi Péliza pueden ser compartidas
con The Office of the Revenue Commissioners en Irlanda y ser intercambiada con las autoridades fiscales de otro pais o
paises segun lo exijan los acuerdos intergubernamentales correspondientes.

Me comprometo a informar a Utmost PanEurope en un plazo de 30 dias de cualquier cambio en las circunstancias que
provoque que cualquier informacién de este formulario sea incorrecta, mediante la cumplimentacion de un nuevo Formulario
de Autocertificacion de Cumplimiento Fiscal Internacional.

He examinado la informacién que figura en esta seccién y que, a mi leal saber y entender, es veraz, correcta y completa.
El(los) Tomador(es)
entiende(n) y acepta(n) que el Contrato se basara en las declaraciones realizadas en el presente Formulario de Solicitud;

declara(n) haber recibido, comprendido y aceptado las Condiciones Generales del Seguro, la Nota Informativa, el Documento
de Datos Fundamentales (KID) y el Documento de Informacion Especifica (SID) que resumen las principales caracteristicas del
seguro de vida solicitado;

declara(n) haber comprendido y aceptado que el Contrato esté sujeto a los acuerdos, términos y cladusulas establecidos en
las Condiciones Generales del Seguro, en el presente Formulario de Solicitud, en la Nota Informativa, en el Directorio de
Inversion, en el Documento de Datos Fundamentales (KID) y en el Documento de Informacién Especifica (SID).

En concreto, a los efectos establecidos en el articulo 3 de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, del Contrato de Seguro y en el
articulo 5 de la Ley 7/1998, de 13 de abril, sobre Condiciones Generales de la Contratacion, y tal y como se indica en la
Seccidn 3, Introduccién, de las Condiciones Generales (copia de la cual se entrega al/los Tomador/es como anexo al presente
formulario), mediante la firma del presente Formulario de Solicitud, el/los Tomador/es acepta/n expresamente las cladusulas
limitativas contenidas en el Contrato (las cuales aparecen resaltadas en negrita), asi como los demas términos y condiciones
que rigen el Contrato, los cuales forman parte del Contrato y su condicién de disposiciones contractuales se aceptan por la
presente si el Formulario de Solicitud es aceptado por Utmost PanEurope.

Si el contenido de los términos y condiciones del Certificado del Seguro enviado al Tomador o Tomadores difiere del
contenido de este Formulario de Solicitud, el Tomador o Tomadores deberén exigir a Utmost PanEurope que corrija la
diferencia en el plazo de un mes a partir de la Fecha de Efecto de la Péliza. Transcurrido este plazo, se aplicara lo dispuesto en
los términos y condiciones establecidos en el Certificado del Seguro.
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Declaraciones sobre el Documento de Informacién Clave (KID) y el Documento de Informacién Especifica (SID):

Confirmo que he recibido el Documento de Informacion Clave (KID) de la Péliza y el Documento de Informacién Especifica
(SID) de cada Estrategia de Inversion seleccionada, o de cada fondo de inversién externo seleccionado con la suficiente
antelacién antes de presentar esta solicitud.

Confirmo que he recibido el Documento de Informacion Clave (KID) y cada Documento de Informacién Especifica (SID) en
papel, salvo que yo haya solicitado que estos se me envien por correo electrénico.

Entiendo que puedo consultar la versién mas actualizada del Documento de Informacién Clave (KID) y de los Documentos de
Informacion Especifica (SID) en cualquier momento en

El(los) Tomador(es) entiende(n) y acepta(n) que Utmost PanEurope se reserva el derecho a limitar la naturaleza de las
inversiones subyacentes incluidas en la Cesta de Activos asi como, a rechazar o aceptar cualquier decisién de inversién
sugerida por el Gestor de Activos a su exclusiva discrecion.

El(los) Tomador(es) entiende(n) y acepta(n) la plena responsabilidad por su eleccién de la(s) Estrategia(s) de Inversion indicada(s)
en la pagina anterior, 0 en su caso, sobre cualquier modificacidn posterior, ya que esta se hace de acuerdo con sus instrucciones.

El(los) Tomador(es) entiende(n) y acepta(n) que, en caso de Rescate Total, Rescate Parcial, o de pago de la Prestacién por
Fallecimiento o de la Prestacion por Supervivencia, si no fuera posible liquidar los activos necesarios en un plazo de 40 dias
a contar tras la debida notificacién de la solicitud de pago, Utmost PanEurope se reserva el derecho a realizar el pago del
importe adeudado mediante la entrega de los activos incluidos en la Cesta de Activos, en decir, en especie.

El(los) Tomador(es) entiende(n) y acepta(n) que en el caso de que el pago de la Prestacién por Fallecimiento o de la Prestacién
por Supervivencia (si fuera de aplicacidn), debiera realizarse total o parcialmente mediante la entrega de activos incluidos en
la Cesta de Activos, y dichos activos no incluyeran una cantidad de efectivo suficiente que permita a Utmost PanEurope o a

su representante fiscal en Espafia cumplir con todas las obligaciones fiscales derivadas del pago de dicha prestacién, Utmost
PanEurope notificara al (a los) Beneficiario(s) este hecho. La notificacién incluiré la cantidad de efectivo solicitada por Utmost
PanEurope o por su representante fiscal en Espafa para cumplir con sus obligaciones, asi como una justificacion clara de la
exactitud de la cantidad. En esta situacién, Utmost PanEurope no estaré obligada (y por tanto, el(os) Beneficiario(s) no tendra(n)
derecho a solicitarlo) a realizar ningtin pago de la prestacion hasta el momento en que la Aseguradora reciba, (bien del(los)
Beneficiario(s) o bien de cualquier tercero en su nombre) una cantidad suficiente de efectivo (el “Efectivo Pendiente para

la Prestacion”) que permita a Utmost PanEurope cumplir con todas sus obligaciones fiscales o las de su representante fiscal

en Espania. En este caso, el plazo de pago previsto en las Condiciones Generales del Seguro comenzaré a contar desde el
momento en que Utmost PanEurope reciba el Efectivo Pendiente para la Prestacion.

Alternativamente, el(los) Beneficiario(s) podra(n) solicitar a Utmost PanEurope que suspenda el pago de la prestacion hasta

el momento en que los activos incluidos en la Cesta de Activos tengan una cantidad de efectivo suficiente que permita a
Utmost PanEurope, o a su representante fiscal en Espafia, cumplir con todas sus obligaciones fiscales. En este caso, el plazo de
pago previsto en las Condiciones Generales del Seguro comenzaré a contar desde el momento en que los activos incluidos
en la Cesta de Activos incluyan una cantidad de efectivo suficiente para cumplir las obligaciones fiscales mencionadas con
anterioridad. Estas reglas también seran aplicables a las situaciones de solicitud de Rescate Total o Rescate Parcial.

Este Formulario de Solicitud sélo seré vélido si estd completamente y correctamente cumplimentado, se adjunta a él la
documentacion requerida y estd debidamente firmado por la(las) persona(s) con capacidad y autoridad suficientes para ello. La
validez de la solicitud realizada a través de este formulario también esta sujeta al pago de la Prima Unica o inicial aqui indicada.

El Contrato comienza una vez que el/los Tomador(es) recibe(n) la aceptacion de la solicitud y la Prima ha sido recibida por
Utmost PanEurope. La cobertura de seguro de vida entra en vigor a las 00:00 horas (GMT) de la fecha en que se abone la
Prima unica o inicial. Esta fecha se indicara en las condiciones particulares de la Péliza.

Si Utmost PanEurope no aceptase el Formulario de Solicitud, la totalidad de la Prima abonada se devolvera en diez dias
habiles a la cuenta desde la que se realizé la transferencia.

El Tomador abajo firmante declara bajo su responsabilidad que la informacién facilitada es veraz, correcta y completa.
El (los) Tomador(es) y, en su caso, el (los) Asegurado(s):

declaran, a todos los efectos legales, que la informacién y declaraciones facilitadas por ellos o en su nombre en el presente
documento son verdaderas, completas y exactas, y que no han omitido nada ni han modificado circunstancia alguna en relacion
con las preguntas y declaraciones o manifestaciones contenidas en el presente documento (incluidos sus anexos), y que
asumen toda responsabilidad por dichas declaraciones y manifestaciones, incluso si han sido redactadas por terceras personas.

El abajo firmante, Tomador o beneficiario efectivo/fideicomitente (settlor), segun proceda, declara por la presente en
relacion consigo mismo que:

a. lainformacién aqui proporcionada es verdadera, correcta y completa; y

b. el patrimonio utilizado para pagar la Prima procede de fuentes legitimas.
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FORMULARIO DE SOLICITUD
PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

Mediante la firma del presente Formulario de Solicitud, la(s) persona(s) aqui designada(s) como Tomador(es) solicita(n) a
Utmost PanEurope, la emisién de un Contrato de seguro de vida (denominado “Private Wealth Portfolio”) con las caracteristicas
indicadas en las Condiciones Generales del Seguro, la Nota Informativa, en el Documento de Datos Fundamentales (KID) y

el Documento de Informacién Especifica (SID) que le(s) ha(n) sido entregado(s) con anterioridad a la cumplimentacién del
presente Formulario de Solicitud.

Firma del primer Tomador Firma del segundo Tomador (en su caso)

FIRMA DEL TOMADOR

Fecha

Nombre(s) (en MAYUSCULAS)

Firma del primer Asegurado Firma del segundo Asegurado (en su caso)

FIRMA DEL ASEGURADO

Fecha

Nombre(s) (en MAYUSCULAS)

Firma del tercer Asegurado (en su caso) Firma del cuarto Asegurado (en su caso)

FIRMA DEL ASEGURADO

Fecha

Nombre(s) (en MAYUSCULAS)

Si hay mas Asegurados, por favor fotocopie esta seccion, adjunte los detalles con este Formulario de Solicitud y marquelo aqui. I:I

[ REQUISITOS DE IDENTIFICACION OBLIGATORIO

Esta seccion es necesaria para verificar la identidad de los Tomadores y debe ser cumplimentada por el Mediador junto con
el Tomador.

La forma de certificar los documentos se describe en el documento ‘Anti Money Laundering Guide.

Todos los documentos de identificacion deben estar certificados por el Mediador, un abogado, o un notario publico, y
deben incluir una fotografia del (de los) Tomador(es).

A continuacién encontrard los requisitos minimos estandar. Sin embargo, en algunos casos podemos solicitar informacién adicional.

Para los Tomadores personas fisicas, necesitamos un documento debidamente certificado de la Parte 1, junto con un
documento debidamente certificado de la Parte 2. No se aceptan facturas de teléfono mévil ni extractos de tarjetas de crédito.

En el caso de Tomadores personas juridicas y fiduciarios/trustees, serd necesaria la documentacién indicada en la Parte 3.

Para los Tomadores personas juridicas y los Tomadores fiduciarios (con fiduciarios personas juridicas), exigiremos la
verificacién de la identificacién de al menos dos administradores (uno de los cuales sea de nivel ejecutivo) y accionistas
individuales que posean el 25% o mas del capital social emitido.
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En el caso de Tomadores personas juridicas y Tomadores fiduciarios personas juridicas (corporate trustees) fideicomisarios,
también deben identificarse y verificarse las siguientes partes del fideicomiso: fideicomisarios, fideicomitentes, protectores y
beneficiarios irrevocables.

PARTE 1 - PERSONA FISICA CUYA IDENTIDAD ESTA SIENDO VERIFICADA

" eniear | | | |

2 Pasaporte en vigor D D D D

? e demdadteon | || || L
fotografia) .

b onducroniges. | || || L

(con fotografia)

O\ Confirme quién se identifica en cada seccidn, por ejemplo, el Tomador, fideicomisarios/trustees, administrador,
administrador ejecutivo, beneficiario efectivo, etc., segin proceda.

Aquién seidentiica | | || || |

Nimero del documento. | | | || |

Entidad emisora del
documento?

Fecha de inicio | | || || |

Fecha de expiracion | | || || |

En caso de que el Tomador no disponga de ningdn documento de la Parte 1, por favor indique el motivo en la casilla
siguiente y facilite un documento de la Parte 2.

O\ Cuando se utiliza un carnet/permiso de conducir para verificar la identidad, no puede utilizarse también para
verificar la direccién de residencia. El carnet/permiso de conducir debe ser actual y estar en vigor.

PARTE 2 - VERIFICACION DE LA DIRECCION DE RESIDENCIA

1 ;Dequiénesla ’ H H H
direccion verificada?

2 Una factura® reciente D D D D
de servicios fechada y
certificada en los Ultimos
seis meses

% Si el permiso de conducir no confirma la nacionalidad, se solicitara prueba al respecto.

* Incluya el nombre de la entidad y el pais donde se expidié el documento.
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3 Un justificante bancario D D D D
de la hipoteca,

indicando la direccién
de residencia

4 Carnet/Permiso de
conducir en vigor

L] ]

5 Unjustificante del pago
de la pensién publica
u otro documento
oficial que demuestre
el derecho a las
prestaciones

N
N

6 Unadeclaracién de la
renta reciente’

7 Una factura reciente®
de tasas o impuestos
municipales

L)L
L)L
HpN
L)L

8 Un extracto® de cuenta
bancaria o de tarjeta de
crédito que muestre al
menos una transaccion

]
]
]
]

¢De quién es la direccion
verificada? ’ H H H ‘

Ndmero de referencia | H [ [ |

Entidad emisora

PARTE 3 - IDENTIFICACION DE DE LA COMPANIA PARA PERSONAS JURIDICAS Y FIDEICOMISOS

PERSONAS JURIDICAS, INCLUIDOS LOS FIDEICOMISARIOS CORPORATIVOS / PERSONAS
JURIDICAS (corporate trustees)

Una copia del Certificado de Incorporacion

Escritura de constitucidn y estatutos de la compafiia

Prueba del domicilio social de la compafiia

Copia de los informes y cuentas anuales (sélo se requiere si la compania no cotiza en bolsa)

Lista de firmas autorizadas

Una lista de todos los administradores y un documento de identidad y un justificante de domicilio de dos de ellos
Identificacion y comprobante del domicilio de los beneficiarios efectivos (persona fisica que posee mas del 25%, ya

sea directa o indirectamente) y de los accionistas individuales que posean el 25% o més del capital social emitido.

Una copia certificada de la Resolucion del Consejo de Administracion por la que se autoriza el establecimiento de
relaciones comerciales con Utmost PanEurope y el nombramiento de los firmantes autorizados a tal efecto.

HIE NN

® Reciente significa generalmente que no tiene méas de seis meses, si se emite mensualmente. Si el documento se emite
con menos frecuencia, por ejemplo, anualmente, reciente significa el documento emitido mas recientemente (por
ejemplo, los justificantes bancarios de la hipoteca suelen emitirse anualmente).
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FIDEICOMISOS/TRUSTS

Serd necesaria la escritura de constitucion del fideicomiso (trust deed) y la carta de deseos (letter of wishes), asi D
como otras escrituras complementarias en las que conste el nombramiento de los fideicomisarios/trustees y las
clases de beneficiarios.

Para los fideicomisos testamentarios (will trusts), seré necesaria una copia del testamento junto con la legalizacién D
correspondiente (grant of probate) o aceptacién de herencia (si procede)

J DATOS DEL MEDIADOR Y DECLARACION OBLIGATORIO

J1 DATOS DEL MEDIADOR Y COMO CONOCIO AL TOMADOR

Nota: El Mediador debe cumplimentar esta seccion.

1 Nombrey apellidos ‘
del representante del
Mediador

2 Nombredela ’ ‘
compania

3 Numero de teléfono ’ ‘

4 Direccién de correo ’ ‘
electrénico

5 Domicilio social

6 ;En qué pais esta
autorizada la compaiiia
para el ejercicio de la
actividad de mediacion
de seguros de vida?

7 ¢Cuéndo conocié al
Tomador?

8 Confirme cémo .
- He conocido en persona al Tomador
conocié al Tomador
Me he reunido con el Tomador a través de una transmisién

segura de video en directo

No conozco al Tomador
9 ;Actta el Tomador s D No

como representante
de otra persona?

HpEnn

En caso afirmativo,
indique los datos
correspondientes

10 ;En qué pais se
proporcioné el
asesoramiento
que dio lugar a
este Formulario de
Solicitud?

11 Nombre de su
organismo regulador
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12 NUmero de registro
en el organismo
regulador

13 Nombre de su ‘
contacto habitual en
Utmost PanEurope

14 Por favor, confirme
cdmo desea recibir
la documentacion
de la Pdliza para su
posterior transmision
al Tomador

D en papel, por correo postal a la direccién indicada; o

D electrénicamente, por correo electrénico a la direccién indicada.

J2 DECLARACION DEL MEDIADOR

Declaro que, a mi leal sabery entender, la informacién proporcionada por el/los Tomador(es) en el presente Formulario
de Solicitud y en el Formulario de Autocertificacién de Cumplimiento Fiscal Internacional es completa y exacta, y no se
ha omitido ni ocultado ningin hecho material.

Confirmo que he visto los documentos originales especificados anteriormente en este Formulario de Solicitud, y que
he comprobado el nombre y la identidad del (de los) Tomador(es) y del(de los) Asegurado(s), y adjunto una copia
certificada de estos documentos para su archivo.

Evaluacién médica del riesgo cubierto (medical underwriting)

Confirmo que el (los) Asegurado(s) cumple(n) los criterios para someterse a una evaluacion médica de riesgo cubierto D
(medical underwriting), y que se ha cumplimentado un cuestionario de salud para el (los) Asegurado(s).

Confirmo que el (los) Asegurado(s) no cumple(n) los criterios para someterse a una evaluaciénmédica de riesgo cubierto D
(medical underwriting).

Prevencion del blanqueo de capitales (AML)

La persona abajo firmante, tras haber efectuado las comprobaciones necesarias relativas a la prevencién del blanqueo de
capitales (AML por sus siglas en inglés), declara por la presente y bajo su propia responsabilidad:

haber realizado personalmente las comprobaciones relativas a la prevencion del blanqueo de capitales (AML) sobre el
Tomador/ beneficiario efectivo/fideicomitente (settlor) de conformidad con todas las leyes y reglamentos aplicables;

haber cumplido correctamente con sus obligaciones en materia de prevencién del el blanqueo de capitales (AML) de
conformidad con todas las leyes y reglamentos aplicables

Que a laluz de los resultados obtenidos a través de la verificacién e identificacion del solicitante del sequro de conformidad
con la legislacion aplicable (incluidas las disposiciones en materia de prevencion del blanqueo de capitales), no tiene
conocimiento de ninguna informacion que pudiera suscitar sospechas de que el patrimonio utilizado para pagar la Prima
pueda proceder del blanqueo de capitales o de otras fuentes ilegitimas, y que no existe ninguna informacién que considere
que deba ponerse en conocimiento de Utmost PanEurope por tal motivo.

28 | 29 UPE WS 4357 | 11/25



FORMULARIO DE SOLICITUD
PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

FIRMA

Fecha

Nombre completo

Nombre y direccién de la
compaiiia representante
del Mediador (incluido
el sello de la compafiia si
fuera posible)

RESET

A WEALTH OfDIFFERENCE

www.utmostinternational.com
Utmost PanEurope dac esté registrada en Irlanda con el nimero de registro 311420. Direccién social: Navan Business Park, Athlumney, Navan, Co. Meath, C15 CCWS8, Irlanda.
Utmost PanEurope dac esté regulada por el Central Bank of Ireland como una compafiia de seguros de vida.

Utmost PanEurope dac esta autorizada para realizar actividades de seguros de vida en Espafia en régimen de libre prestacién de servicios y estad debidamente registrada a tal
efecto en la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones ("DGSFP”) con el nimero L0466.

Utmost Wealth Solutions esta registrada en la Isla de Man como nombre comercial de Utmost International Isle of Man Limitad.
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