DECLARACAO utmost
RELATIVA A SAUDE

PRIVATE WEALTH PORTFOLIO PORTUGAL

Depois de estar preenchido, envie este formulario para: Utmost PanEurope dac, Navan Business Park, Athlumney,
Navan, Co. Meath, C15 CCWS8, Irlanda.

COMO E QUE USAMOS A SUA INFORMACAO

O nosso Aviso de Privacidade explica quando e como recolhemos informacdes pessoais sobre os nossos clientes,
como é que as usamos, as condigdes em que as podemos partilhar com outras pessoas e como € que asseguramos
a sua seguranca. Também explica durante quanto tempo conservamos informagdes sobre clientes, como é que um
cliente pode obter pormenores sobre as informagbes que conservamos e as opg¢des que os clientes tém quanto

a forma como usamos essas informagdes. Pode consultar uma cépia em www.utmostinternational.com/privacy-
statements ou pedir uma copia a nossa equipa de Assisténcia a Clientes.

Recolher e tratar os seus dados pessoais deste formuldrio é necessério para efeitos de decisdo sobre subscricao.
Vai determinar se lhe podemos oferecer uma cobertura e em que termos. Também necessitamos de tratar os seus
dados pessoais, incluindo dados relativos a satde, para avaliar e liquidar indemnizacdes. Se necessario, podemos
partilhar os seus dados pessoais, incluindo dados relativos a saide, com resseguradores para efeitos de decisao
sobre subscrigdo e indemnizacgdes.

Reconhecemos que as informagdes pessoais relativas a salde sdo especialmente sensiveis. S6 iremos recolher
e usar os seus dados relativos a saide quando necessitarmos e se tal for proporcional para efeitos de Ihe
disponibilizar uma apélice de seguro ou um seguro de vida.

A legislagdo irlandesa relativa a Protecdo de Dados permite que a Utmost trate os seus dados relativos a saude para
efeitos de |he disponibilizar uma apdlice de seguro.

Ao assinar este formulario, confirma que foi informado sobre o nosso aviso de privacidade relativo a protegdo de
dados.

A ser assinado pelo Proponente se desejar nomear-se como Pessoa Segura na Apdlice.

Titulo (Sr., Sra., Dr., Dra., outro...) ‘ ‘

Nome préprio (completo) ‘ ‘

Apelido ‘ ‘

Data de nascimento ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

UPE PR 00142 | 06/21 1 2



DECLARACAO RELATIVA A SAUDE
PRIVATE WEALTH PORTFOLIO PORTUGAL

Declaro que estou atualmente de boa salde, na plena posse das minhas faculdades mentais e ndo sofro de nenhuma
doenca com risco de vida, incluindo, nomeadamente:

» qualquer tipo de cancro, tumor, linfoma, leucemia ou excrescéncia ou quisto do cérebro ou da coluna;

» doenca do coracdo ou da aorta;

» acidente vascular cerebral, hemorragia cerebral ou cirurgia dos vasos sanguineos do cérebro ou do pescoco;

» qualquer distdrbio neurolégico (incluindo doenca do neurénio motor e qualquer tipo de deméncia);

» um teste positivo ao VIH/SIDA ou a Hepatite B ou C.

Declaro que ndo estou a receber nem esté previsto que receba tratamento hospitalar para nenhuma dessas doengas.
Declaro que néo estou a aguardar os resultados de anélises e exames ou diagndstico para essas doencas.

Declaro que néo recebi um prognéstico de esperanca de vida, dado por um profissional de saude, inferior a cinco anos
a contar da data da minha proposta relativa a Apdlice da Utmost PanEurope dac.

Pessoa Segura (Proponente)

ASSINATURA

Nome
completo

o] ]ofe]-]]

A WEALTH OfDIFFERENCE

A Utmost Wealth Solutions é o nome de uma marca utilizada por algumas sociedades da Utmost. Este documento foi produzido pela T +353(0)46 909 9700
Utmost PanEurope dac. A Utmost PanEurope dac é regulada pelo Banco Central da Irlanda. F +353(0)46 909 9849
A Utmost PanEurope dac é uma designated activity company registada na Irlanda (ndmero 311420), com sede em Navan Business Park, E ccsfron.toffice@vutmost.ie
Athlumney, Navan, Co. Meath C15 CCWS8, Irlanda. W utmostinternational.com

A Utmost PanEurope dac é uma entidade legalmente autorizada a exercer a atividade seguradora no ramo vida em territério portugués ao
abrigo da liberdade de prestacdo de servigos, encontrando-se devidamente registada para o efeito junto do Autoridade de Supervisao de
Seguros e Fundos de Pensbes sob o n.* 4693.
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