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WNIOSEK UCZESTNIKA O WYPLATE TRANSFEROWA ®

Z PRACOWNICZEGO PLANU KAPITALOWEGO TFI
FORMULARZ AWARYJNY ““

Nr Rachunku PPK: [0 8 | - |

Nr Uczestnika

Dane identyfikujgce Uczestnika:

T T Y Y I I O N IO B A N N DO
Imie

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

Lo b e - - e
PESEL Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

Dziatajgc na podstawie art. 102 ust. 1 Ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych (,Ustawa o PPK”), wnosze o dokonanie wyptaty
transferowej $rodkéw zgromadzonych na Rachunku PPK:

[J nainny rachunek PPK:

T I I N O A A A A I
Nazwa Instytucji dla wyptaty transferowej:

T O Y Y Y I I N O N N S IO N NI O BB O

Nr rachunku dla wyptaty transferowej: Waluta

T I I N O A A A A I
Adres Instytucji:

[J na rachunek terminowej lokaty oszczednos$ciowej lub lokaty terminowej prowadzony w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej - przy czym oswiad-
czam, ze:
a) ukoriczytem 60. rok zycia
b) w umowie o prowadzenie rachunku terminowej lokaty oszczednosciowej lub umowie o prowadzenie lokaty terminowej przewidziano mozliwos¢ dyspono-
wania $rodkami przekazanymi z PPK jedynie w sposob okreslony w art. 99 ust. 1 Ustawy o PPK

Nazwa Instytucja dla wyptaty transferowe;:

Lol g g ] P LN

Nr rachunku dla wyptaty transferowej: Waluta

T Y Y N I I N B B A B
Adres Instytucji:
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[J do zaktadu ubezpieczen prowadzqcego dziatalnosé okreslong w dziale | zatgeznika do ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i re-
asekuracyjnej - przy czym o$wiadczam, ze w umowie zawartej z zaktadem ubezpieczen przewidziano, ze Uczestnik nabywa prawo do $wiadczenia okresowego
lub dozywotniego po osiggnieciu przez niego 60. roku zycia:

T I I Y A A A M I IO I
Nazwa Instytucja dla wyptaty transferowej:

Lo 1) PN
Nr rachunku dla wyptaty transferowej: Waluta
‘ e e e o o I N S ) N B ‘
Adres Instytucji:
[ . Lo ]
Dane osoby sktadajqcej zlecenie:
[JUczestnik  []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 (O T O M N A N N NN N N B O RN R DR
PESEL Data urodzenia (dd-mm-rrrr) Obywatelstwo
Dokument: []Dowod [JmDowod [ Paszport [Inny L1 Lo - - e

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

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

Do wniosku nalezy dotqczy¢ odpowiednio (w zaleznosci od wybranego sposobu dokonania wyptaty transferowe;):

- potwierdzenie zawarcia umowy o prowadzenie PPK w innej instytucji finansowej

- potwierdzenie otwarcia rachunku terminowej lokaty oszczednoSciowej lub lokaty terminowej prowadzonej w spotdzielczej kasie oszczedno$ciowo-kredytowej, spet-
niajgcej warunki okreslone w 102 ust. 3 Ustawy o PPK

- potwierdzenie zawarcia umowy z zaktadem ubezpieczen, o ktérej mowa w art. 99 ust. 7 Ustawy o PPK

Administratorem danych osobowych w zakresie wskazanym w formularzu, przetwarzanych w ramach uczestnictwa w funduszu inwestycyjnym jest fundusz PKO
Emerytura - sfio (,Fundusz’) z siedzibg w Warszawie, ul. Swietokrzyska 36, 00-116 Warszawa, w imieniu ktorego dziata i ktérym zarzqdza PKO Towarzystwo Funduszy
Inwe-stycyjnych S.A. (,Towarzystwo”) z siedzibg w Warszawie, ul. Swietokrzyska 36, 00-116 Warszawa. Dane kontaktowe administratora danych oraz Inspektora
Ochrony Danych, a takze informacje o zasadach przetwarzania i o przystugujgcych Pani/Panu prawach znajdujq sie na stronie internetowej https://www.pkotfi.pl/
rodo/. Zopoznatem/am sie z tresciq Regulaminu prowadzenia oraz zarzqdzania pracowniczymi planami kapitatowymi przez PKO Emerytura - specjalistyczny fundusz
inwe-stycyjny otwarty i akceptuje jego tresc¢.

Dokumenty zawierajqce 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 czes$ci zainwestowanych $rodkéw, oraz o tym, ze zalecane jest zapoznanie sie ze szczegétowymi 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 dotyczqgce sposobu zgtaszania przez Uczestnika, bgdz osobe przez niego upowaznionq, skarg i reklamacji, zawarte sq w prospekcie informacyjnym PKO
Emerytura - sfio dostepnym na stronie www.pkotfi.pl.

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 e e S A NN -

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

M UWAGA it
Szanowny Kliencie, wypetniong dyspozycje z notarialnie potwierdzonym podpisem oraz wtasciwymi zatqcznikami
(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 0s6b nieposiadajgcych numeru PESEL.
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