LIBERTY SEGUROS, Compadla de Segutos y Reaseguros, $.A. Domicillo Social: Obenque, 2 - 28042 Madrid. R.M. Madrid, T. 21,275, 1,0, F 83, Sece. 8, H, M-377.257, Insc. 15 - CLI:A4B/037642

ToP LINK

Libel'ty 6('/094?, L'NK &

s PENTALNK Lkl

Seguros | Financiero Liberty

Solicito a Liberty Seguros, Compatfifa de Seguros y Reaseguros, $.A, la emisién del Universo Financiero en base a las declaraciones contenidas en la solicitud.
(esmior_PAANLY HEALTH PLANS i )19331003)

Solicitante-Tomador.

Solicitud de

DN.L/CLE: Nombre:

Apellido 1% Apellido 2%

Domicilio:

Localidad: Provincia: C.B:

Aségurado v

D.N.I/CLE: Nombre:
Apellido 1% Apellido 2%

Domicilio:

Localidad: Provincia: CE:

Profesion: Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento: Sexo: Estado Civil:

Beneficiarios para el fallecimiento (Designa'cidn} = v'

D Designacion expresa:

{__ I a) El cényuge, b) en su defecto los hijos, ¢} en defecto de los anteriores los padres, d) por carencia de todos ellos los derechohabientes que tenga el Asegurado.

-

AY
Modalidad solicitada 1{ Moneda | | Duracién i Duracién Pago Rentas j( Efecto del Seguro %
|
{ VITALICIA I ) } x
N A J/
Aportaciones: Importe % Incremento anual Forma de pago Importe del periodo !
|
Perigdica l
Unica 4 I
Extraordinaria an’® de poliza:
Rentalink
Renta Anual Bruta: Pago de Renta: . Kw _iﬂ’w“ww‘-—— Guenta pax;aingre[sode}akenm — _—1
i | | 1
Bsdiniaia ,tazlllazlesH:z;rt;sl;';
\ Entidad Oficina DC. N° de Cuenta |
CESTA SOLICITADA:

Informacion sobre Cestas de Fondos

/CESTAS MERCADO MONETARIO Y RENTA FIJA
Garantizada 100%
Tesoreria 100%
Conservadora Maximo 25%
Equilibrada . Méximo 50%
Dindmica ~ Maximo 75%
Bolsa Internacional L . 100%
AN '. - RENTA VARIABLE
4 El Asegurado declara en perfecto estado de salud, no padecer ninguna incapacidad o defecio fisico y tener plena capacidad de trabajo.
El Solicitante Tomador responde de a veracidad de Ias respuestas resefiadas anteriormente, que servirdn de base, en su caso, para la fijacién de la prima y aceptacién de las ias solicitadas.A declara que no
omiten circunstancias que puedan influir en la apreciacién del riesgo. Liberty se reserva el derecho de aceptar o no el riesgo cuya cobertusa se solicita.
Extendida lIa solicitud cuestionario en a de de
( EL MEDIADOR \ / EL SOLICYTANTE - TOMADOR )
| | |
L ? L )

El Soficitante Tomador declara haber sido informado sobre la legistacion aplicable, las circunstancias de reclamacién y Ia Compatiia que se recogen por escrito en la presente solicitud. Asi mismo otorga el consentimiento
expreso para que sus datos puedan ser utilizados por Liberty para finalidades propias de Ia actividad dora, o cedidos a cualquier otra entidad de su grupo, actual o futura, para confeccién de estadisticas, remisién de
propaganda y cualesquiera otra de cardcter asegurador. Bl acceso, reciificacién o cancelacion en su caso de los datos personales que obran en el fichero de Liberty es unio de los derechos que le garantiza la Ley Orgénica

15/99 sobre Tratamiento de datos.

Bl Mediador manifiesta con su firma en la presente solicitud que la fotocopia del DNI/NIE acreditativa de la identidad del tomador de la pdliza, coincide con el original.
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= !dénﬂﬁ_que ‘ia'ifnversiéq q’uerb ejor se aju'sta asu 'p'efﬁ!

A. Cual es el horizonte temporal de su inversién?

D Menos de 3 afos.

D De tres a cuatro afios.

D De cinco a ocho afios.

D Mis de ocho afios.

D Es para mi jubilacién y no cuento con ello para ninguna necesidad en medio plazo.

w e {e | o

B. :Como actuaria si durante un afio se produjera una pérdida de rentabilidad?

Puntos

D Cancelarfa mi inversién. 1
D Cambiaria el destino de mi inversién eligiendo una posicién mas conservadora. 2
l:] M dria la inversion elegida si la pérdida no superase el 10%. 3
D Mantendria la inversion elegida aunque las pérdidas superasen el 10%, porque espero que durante el plazo previsto para mi inversion, se recuperara la pérdida. 4

C. ;Como definiria su nivel de tolerancia respecto al riesgo de su inversién?

D No estoy dispuesto a ir ningin riesgo en la rentabilidad, atin a costa de obtener un rendimiento muy bajo. I
L__,] Aspiro a tener una rentabilidad superior a los depésitos bancarios aunque dicha rentabilidad no la conozca previamente. 2.
D Pretendo obtener una alta rentabilidad, aunque desconozca de antemano su cuantia exacta o si se producirén resultados negativos temporales. 3
D Mi intencién es obtener la maxima rentabilidad a largo plazo, atin sabiendo que habrd afios con rentabilidades negativas. 4

D. ;Cuil es su experiencia como inversor?

Pmm S

D Nunca he invertido en acciones ni en fondos de inversion. 1
D He invertido en fondos de inversién de renta fija. Z
D He invertido en acciones y/o fondos de inversién con componentes de renta variable. 3
D Suelo mantener mis inversiones en acciones o fondos de renta variable a largo plazo procurando compensar las pérdidas temporales y obtener
una rentabilidad global positiva. 4
Total Puntuacién ‘ I
™~
Puntuaciéon Cesta Recomendada Tipo de Inversién
Menos de § Conservadora Mayoria de renta fija y tesoreria con pequefia proporcién de renta variable
De8al3 Equilibrada Equilibrio entre renta fija y renta variable con pequefia proporcién de tesoreria
De 13a 16 Dindmica Mayoria de renta variable
Mas de 16 Bolsa Internacional Inversién en mercados internacionales

* En caso de haber obtenido sGlo 1 punto en alguna de las preguntas «<B» o «C», recomendamos Ia contratacién de nuestro producto Global Link eligiendo la modalidad de opci6n garantizada.

Orden de Domiciliacion

CODIGO CUENTA CLIENTE
Titular
] 1
L Lt L ! 1 NIE NIE o CIF
T :
Entidad Oficina D.C. N° de Cuenta
Domicilio
Banco/Caja Poblacion
Sucursal C. Postal
o Muy Serores m.zestros; f Firma del titular de la cuenta 3
Domicilio Con cargo a mi cuenta y i |
hasta nuevo aviso, atiendan * §
C.Py Poblacién Ia presente orden | {
de domiciliacion. | X
Fecha : k /’

Wip: /) mainly healtuplans. fe |







