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TRANSFEROWA Z RACHUNKU PPK ZMARLEGO UCZESTNIKA PPK

Numer Rachunku PPK osoby zmartej: o8- v v - -
Nr Uczestnika

Dane identyfikujgce zmartego uczestnika PPK:

T Y I N N N N SO N B
Imie

‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
Nazwisko

Y O Y S DO NI %
PESEL Data urodzenia (dd-mm-rrrr) Data zgonu (dd-mm-rrrr)

Dane osoby uprawnionej:

T Y Y I I A M N N NN B B B O B
Imie

‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
Nazwisko

T Y I T Y I M Y I Y T S IO NN I
PESEL Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
Adres korespondencyjny

I N B R R B R R T Y I N I Y I O N A N N B
Telefon E-mail

Jako osoba Uprawniona wnosze o: (wybor jednego z wariantéw wskazanych ponizej)

[Jzwrot $rodkow z Rachunku PPK poprzez przekazanie ich na rachunek wskazany ponizej.

Numer rachunku bankowego lub rachunek w spétdzielczej kasie oszczednos$ciowo-kredytowej:

Imie

T I I I I N Y A A A A IO
Nazwisko

Lo b [Py LN

Nr rachunku Waluta

‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
Adres zamieszkania

[J Wyptate transferowq srodkéw z Rachunku PPK.

Instytucja dla wyptaty transferowej:

Nazwa instytucji finansowej:

Rodzaj instytucji:

[Jepk  [JPPE  [JIKE
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Adres instytucji:

Lo [P LN
Waluta

Dane osoby sktadajqcej zlecenie:
[ Osoba Uprawniona [ Petnomocnik [ Przedstawiciel Ustawowy
‘ e e e o o I N S ) N B ‘
Imie
‘ e e e o o I N S ) N B ‘
Nazwisko
T T T T S S Y S Y T T I Y I YN SO N NN B A B
PESEL Data urodzenia (dd-mm-rrrr) Obywatelstwo
Dokument: [JDowod [ImDowod [ Paszport [Inny I B B I e T I N B I

Seria i numer Data Waz. Dok. Tozsam.: (dd-mm-rrrr)

‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
Adres zamieszkania

Pouczenie.
Do wniosku nalezy dotqczyc:

1. Skrécony odpis aktu zgonu Uczestnika PPK,

2. w przypadku, gdy Osobqg Uprawniong wskazang przez Uczestnika jest osoba nieposiadajgca petnej zdolnosci do czynnos$ci prawnych:
a) akt urodzenia osoby matoletniej, lub
b) postanowienie sqdu opiekunczego o ustanowieniu opiekuna lub kuratora, w przypadku 0s6b catkowicie lub czesciowo ubezwtasnowolnionych,

3. Pefnomocnictwo (o ile wniosek sktadany jest przez petnomocnika Osoby Uprawnionej

4. Dodatkowo w przypadku wniosku o realizacje wyptaty transferowej do wniosku nalezy dotqczy¢ potwierdzenie zawarcia umowy wystawione przez instytucje
prowadzqcq dotychczasowe PPK, IKE, PPE.

Wyptata transferowa lub zwrot zostanq zrealizowane w terminie 3 miesiecy od dnia przedtozenia niniejszego wniosku wraz z wymaganymi zatqcznikami. W celu ztozenia
zqdania dokonania wyptaty transferowej lub zwrotu w terminie pézniejszym, prosimy o uprzedni kontakt pod numerem tel: + 48 22 358 56 56.

Dokumenty zawierajgce kluczowe informacje (KID) odnoszqce sie do odpowiednich Subfunduszy zostaty mi udostepnione. Zapoznatam/em sie z nimi i akceptuje ich
tres¢. Zostatam/em poinformowana/y o polityce inwestycyjnej oraz ryzyku zwigzanym z inwestowaniem w odpowiednie Subfundusze, w tym ryzyku utraty
przynajmniej czesci zainwestowanych $rodkéw, oraz o tym, ze zalecane jest zapoznanie sie ze szczegotowymi informacjami dotyczqcymi tych Subfunduszy
znajdujgcymi sie w prospekcie informacyjnym PKO Emerytura - sfio dostepnym na stronie www.pkotfi.pl oraz w siedzibie PKO TFI S.A.

Informacje dotyczqce sposobu zgtaszania przez Uczestnika, bqdZ osobe przez niego upowaznionq, skarg i reklamacji, zawarte sq w prospekcie informacyjnym PKO
Emerytura - sfio dostepnym na stronie www.pkotfi.pl
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. Administratorem danych osobowych osoby sktadajqcej zlecenie jest PKO EMERYTURA - specjalistyczny fundusz inwestycyjny otwarty (dalej ,Fundusz’) z
siedzibq w Warszawie, ul. Swietokrzyska 36, 00-116 Warszawa, telefon +48 22 358 56 56, e-mail: poczta@pkotfi.pl, w imieniu ktorego dziata i ktorym zarzqdza
PKO Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. (dalej ,Towarzystwo”) z siedzibg w Warszawie, ul. Swietokrzyska 36, 00-116 Warszawa.

. Wyznaczony zostat inspektor ochrony danych, z ktéorym mozna sie skontaktowa¢ poprzez e-mail: iod@pkotfi.pl, pod numerem telefonu 22-358-56-00 lub
pisemnie (adres siedziby wskazany powyzej) we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych.

3. Dane osoby sktadajqcej zlecenie sq przetwarzane w odniesieniu do podstaw prawnych okreslonych w ogélnym rozporzqdzeniu o ochronie danych (dalej

L,RODO") jedynie w celach zwiqzanych z prowadzang przez Administratora dziatalnosciq w zakresie niezbednym do:

a) wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzqcych na administratorze, wynikajgcych w szczegolnosci z ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych
planach kapitatowych, ustawy z dnia 27 maja 2004 r. o funduszach inwestycuyjnych i zarzqdzaniu alternatywnymi funduszami inwestycyjnymi, ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 o )rochunkowoéci, ustaw podatkowych oraz innych aktow prawnych ktérych stosowanie niezbedne jest do wykonania ztozonego zlecenia (art. 6
ust. 1 lit. c RODO);

b) Realizacji celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow administratora, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, zwigzanych z wykonaniem
umowy o prowadzenie PPK zawartej z Uczestnikiem, jak réwniez dochodzenie i obrone przed roszczeniami, zapobieganie oszustwom, zapewnienie
bezpieczefstwa $rodowiska teleinformatycznego, stosowanie systemow kontroli wewnetrznej.

4. Dane osoby sktadajqcej zlecenie bedq udostepniane:

a) wiasciwym organom panstwowym w sytuacjach okreslonych przepisami prawa,

b) innym odbiorcom danych w tym Depozytariuszowi oraz biegtym rewidentom,

¢) podmiotom przetwarzajgcym dane w imieniu Funduszu w tym: podmiotowi przyjmujgcemu zlecenie, agentowi transferowemu prowadzqcemu rejestr uczestnikow
Funduszu, podmiotom $wiadczgcym ustugi doradcze, audytowe, ksiegowe, informatyczne, archiwizacji i niszczenia dokumentéw - przy czym takie podmioty
przetwarzajq dane jako podwykonawcy, na podstawie umowy z Administratorem i wytqcznie zgodnie z jego poleceniami.

. Dane osoby sktadajgcej zlecenie bedg przechowywane przez okres: wypetniania obowigzkéw prawnych cigzqcych na Administratorze oraz dochodzenia i obrony

przed roszczeniami sktadajgcego zlecenie oraz Uczestnika PPK przez okres wynikajgcy z biegu ogélnych terminéw przedawnienia roszczen liczony od zamkniecia

Rachunku PPK.

Osoba sktadajgca zlecenie posiada prawo: dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia ich przetwarzania.

. Osobie sktadajqcej zlecenie przystuguje réwniez prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w odniesieniu do celéw opartych na
prawnie uzasadnionym interesie Administratora, o ktorym mowa w pkt 3 lit. b) powyzej.

. W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowa¢ sie z Administratorem lub z wyznaczonym inspektorem ochrony danych (dane kontaktowe
wskazane w pkt 11 2 powyzej).

. Kazda osoba ma réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

. Podanie danych jest niezbedne do realizacji ztozonego zlecenia. W przypadku nie podania danych zlecenie nie bedzie mogto byc¢ zrealizowane.

N

o ~o o

[=3Ne)

Jesli dyspozycja sktadana jest przez petnomocnika, ktérego umocowanie nie zostato dotychczas zarejestrowane do Rachunku PPK, petnomocnik zobowigzany jest
do ztozenia oryginatu lub notarialnie po$wiadczonej kopii petnomocnictwa przy sktadaniu dyspozycji.

Jesli dyspozycja sktadana jest przez przedstawiciela ustawowego Uczestnika, przedstawiciel ustawowy zobowigzany jest do dotqczenia do dyspozycji oryginatu lub
notarialnie po$wiadczonej kopii postanowienia sqdu, ustanawiajgcego go przedstawicielem ustawowym lub innego dokumentu, z ktérego bedzie wynikat fakt
petnienia przez niego takiej roli.

\ T N e O TR B ¥ -

Podpis sktadajqcego zlecenie Data (dd-mm-rrrr) Godzina, Minuta

MPUWAGA !
Szanowny Kliencie, wypetniong dyspozycje z notarialnie potwierdzonym podpisem oraz wtasciwymi zatgcznikami
(kopie dokumentow potwierdzone notarialnie za zgodno$¢ z oryginatem) prosimy przesta¢ na adres:

PKO BP Finat Sp. z 0.0. 00-805 Warszawa, ul. Chmielna 89

" pole uzupetniane w przypadku osob nieposiadajgcych numeru PESEL.
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