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WNIOSEK O WYPLATE DO 25% SRODKOW ZGROMADZONYCH TFI
NA RACHUNKU PPK Z POWODU POWAZNEGO ZACHOROWANIA ““
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Nr Uczestnika

Dane identyfikujgce Uczestnika:
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PESEL Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

Dziatajgc na podstawie art. 101 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 roku o pracowniczych planach kapitatowych, wnosze o wyptate srodkéw zgromadzonych na
prowadzonym dla mnie Rachunku PPK z powodu powaznego zachorowania:
[JUczestnika [ matzonka Uczestnika [J dziecka Uczestnika

Wnosze o dokonanie wyptaty:
a) warto$¢

L1 Jo srodkow zgromadzonych na rachunku PPK w dniu realizacji zlecenia wyptaty - maksymalnie 25% 2

b) sposob
jednorazowo

Owl 1 1 | miesiecznych ratach

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

Dane osoby sktadajqcej zlecenie:

[JUczestnik  [JPetnomocnik [ Przedstawiciel Ustawowy
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PESEL Data urodzenia (dd-mm-rrrr) Obywatelstwo

Dokument: [JDowod [ImDowod [ Paszport [ Inny N I e A R I R A
Seria i numer Data Waz. Dok. Tozsam.: (dd-mm-rrrr)

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

") pole uzupetniane w przypadku 0séb nieposiadajgcych numeru PESEL.

2 Uczestnik moze zawnioskowaé o wyptate maksymalnie do 25% srodkow zgromadzonych na Rachunku PPK; w przypadku wpisania warto$ci wyzszej niz 25%, zlecenie wuplaty zostanie zrealizowane na
warto$¢ 25% $rodkow zgromadzonych na Rachunku PPK wedtug stanu na dzien realizacji zlecenia wyptaty. W przypadku wyptaty w ratach wysokos¢ raty ustalona zostanie jako iloraz wnioskowanej
warto$ci wyptaty, ustalonej jako procent wartosci $rodkow zgromadzonych na Rachunku PPK w dniu realizacji zlecenia wyptaty pierwszej raty oraz liczby rat. W kazdym kolejnym miesigcu zostanie
umorzona taka liczba Jednostek Uczestnictwa, ktéra swojq wartosciq bedzie odpowiadata wartosci raty, wyliczonej zgodnie ze zdaniem powyzszym.

% Fundusz bedzie odkupywat Jednostki Uczestnictwa w kazdym miesiqcu wyptaty kolejnej raty po wycenie z dnia odpowiadajgcego Dniowi Wyceny Jednostek Uczestnictwa odkupywanych w ramach
realizacji zlecenia wyptaty pierwszej raty. Jesli dzien ten bedzie przypadat na dzien, w ktorym nie odbywa sie sesja regularna na GPW w Warszawie S.A., Fundusz do realizacji tego zlecenia przyjmie
wycene z najblizszego, kolejnego Dnia Wyceny.
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W zatqczeniu skladam (wymagane jest zatgczenie jednego z nizej wymienionych dokumentow):

1. Oryginat lub poswiadczonq przez notariusza za zgodno$¢ z oryginatem kopie orzeczenia w przedmiocie:

a) catkowitej niezdolno$ci do pracy w rozumieniu ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych wydanego przez
lekarza orzecznika lub komisje lekarskq Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na okres co najmniej 2 lat lub

b) umiarkowanego lub znacznego stopnia niepetnosprawnosci w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych wydanego przez zesp6t do spraw orzekania o niepetnosprawnos$ci na okres co najmniej 2 lat, lub

¢) niepetnosprawnosci osoby, ktora nie ukonczyta 16 lat, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych, wydanego przez zespét do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, albo

2. Oryginat lub poswiadczonq przez notariusza za zgodno$¢ z oryginatem kopie zaswiadczenia lekarza medycyny potwierdzajqcego diagnoze wystgpienia co najmniej
jednej z nastepujgcych jednostek chorobowych:

a) u osoby dorostej: amputacja konczyny, bakteryjne zapalenie mozgu lub opon mozgowo-rdzeniowych, wirusowe zapalenie mozgu, choroba Alzheimera, choroba
Lesniowskiego-Crohna, choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne), choroba Parkinsona, dystrofia migsniowa, gruzlica, niewydolnos¢ nerek,
stwardnienie rozsiane, choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV), kardiomiopatia, nowotwor zto$liwy, toczen trzewny uktadowy, udar
mozgu, utrata mowy, stuchu lub wzroku, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego lub zawat sercaq,

b) u dziecka: poliomyelitis (choroba Heinego-Medina), zapalenie opon mézgowych, zapalenie mozgu, anemia aplastyczna, przewlekte aktywne zapalenie watroby,
padaczka, gorgczka reumatyczna, nabyta przewlekta choroba serca, porazenie (paraliz), utrata wzroku, gtuchota (utrata stuchu), potransfuzyjne zakazenie wirusem
HIV, schytkowa niewydolnos$¢ nerek, tezec, cukrzyca, tagodny guz mézgu, przeszczepienie narzqdow, zabieg rekonstrukcyjny zastawek, zabieg rekonstrukcyjny
aorty lub nowotwor ztosliwy.

Zapoznatem/am sie z treciq Regulaminu prowadzenia oraz zarzqdzania pracowniczymi planami kapitatowymi przez PKO Emerytura - specjalistyczny fundusz inwestycyjny
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 czesci
zainwestowanych $rodkéw, oraz o tym, ze zalecane jest zapoznanie sie ze szczegétowymi informacjami dotyczqeymi 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.

1. Administratorem danych osobowych przekazywanych w tym formularzu oraz zatqcznikach do niego jest PKO EMERYTURA - specjalistyczny fundusz inwestycyjny
otwarty (dalej ,Fundusz”) z siedzibq w Warszawie, ul. Swiqtokrzgska 36, 00-116 Warszawa, telefon +48 22 358 56 56, e-mail: poczta@pkotfi.pl, w imieniu ktérego
dziata i ktérym zarzqdza PKO Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. (dalej ,Towarzystwo”) z siedzibq w Warszawie, ul. Swigtokrzyska 36, 00-116 Warszawa.

2. Wuyznaczony zostat inspektor ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ poprzez e-mail: iod@pkotfi.pl, pod numerem telefonu +48 22 358 56 00 lub

pisemnie (adres siedziby wskazany powyzej) we wszystkich sprawach dotyczqcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z

przetwarzaniem danych.

Dane osoby sktadajqcej zlecenie sq przetwarzane w odniesieniu do podstaw prawnych okreslonych w ogélnym rozporzqdzeniu o ochronie danych (dalej ,RODO”)
jedynie w celach zwigzanych z prowadzanq przez Administratora dziatalno$ciq w zakresie niezbednym do:

a) wykonania umowy o prowadzenie PPK oraz zwigzanej z tym umowy o uczestnictwo w Funduszu, na podstawie art. 6 ust. 1 lit b) RODO, w szczegolnosci
realizacji wniosku o wyptate do 25% $rodkow zgromadzonych na rachunku PPK z powodu powaznego zachorowania;

b) wypetnienia obowiqzkow i wykonania szczegdlnych praw przez administratora lub osobe, ktorej dane dotyczq, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia
spotecznego i ochrony socjalnej, na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b) RODO, w szczegdInosci polegajgcych na realizacji zlecenia wyptaty do 25% $rodkow
zgromadzonych na rachunku PPK z powodu powaznego zachorowania;

c) wypetnienia obowiqzkow prawnych cigzqcych na administratorze, wynikajgcych w szczegélnosci z ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych
planach kapitatowych, ustawy z dnia 27 maja 2004 r. o funduszach inwestycyjnych i zarzqdzaniu alternatywnymi funduszami inwestycyjnymi, ustawy z dnia 29
wrzesnia 1)994 r. o) rachunkowosci, ustaw podatkowych oraz innych aktow prawnych ktorych stosowanie niezbedne jest do wykonania ztozonego zlecenia (art. 6
ust. 1 lit. ¢) RODO);

d) realizacji celow wynikajgeych z prawnie uzasadnionych interesow administratora, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, za ktére Fundusz uznaje:
dochodzenie i obrone przed roszczeniami, zapobieganie oszustwom, zapewnienie bezpieczenstwa $rodowiska teleinformatycznego, stosowanie systemow kontroli
wewnetrznej.

Dane osobowe bedq udostepniane:

a) wtasciwym 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
uczestnikéw Funduszu, podmiotom $wiadczgcym ustugi doradcze, audytowe, ksiegowe, informatyczne, archiwizacji i niszczenia dokumentow - przy czym takie
podmioty przetwarzajq dane jako podwykonawcy, na podstawie umowy z administratorem i wytqcznie zgodnie z jego poleceniami.

Dane osobowe bedq przechowywane przez okres: wypetniania obowigzkéw prawnych cigzqcych na administratorze oraz dochodzenia i obrony przed
roszczeniami sktadajqcego zlecenie oraz Uczestnika PPK przez okres wynikajgcy z biegu ogolnych termindéw przedawnienia roszczen liczony od zamkniecia
Rachunku PPK.

Osoba sktadajgca zlecenie posiada prawo: dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia ich przetwarzania, przeniesienia danych
do innego administratora danych (w zakresie, w jakim dane sq przetwarzane w celu wykonywania umowy o prowadzenie PPK oraz zwigzanej z tym umowy o
uczestnictwo w Funduszu).

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

8. Dane osobowe nie sq poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu. Kazda osoba ma rowniez prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji Ztozonego zlecenia. W przypadku nie podania danych zlecenie nie bedzie mogto byc¢ zrealizowane.
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Jesli dyspozycja sktadana jest przez petnomocnika, ktérego umocowanie nie zostato dotychczas zarejestrowane do Rachunku PPK, petnomocnik zobowiqzany jest do
ztozenia oryginatu lub notarialnie po$wiadczonej kopii petnomocnictwa przy sktadaniu dyspozycji.

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

Wszystkie pojecia pisane wielkq literg i niezdefiniowane odmiennie w niniejszym Whniosku, majq znaczenie nadane im w Regulaminie prowadzenia oraz zarzqdzania
pracowniczymi planami kapitatowymi przez PKO Emerytura - specjalistyczny fundusz inwestycyjny otwarty (stanowigcym integralng czes¢ Umowy o prowadzenie
PPK), Statucie i Prospekcie Funduszu.
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Podpis sktadajqcego zlecenie Data (dd-mm-rrrr) Godzina, Minuta
M UWAGA it
Szanowny Kliencie, wypetnionq dyspozycje z notarialnie potwierdzonym podpisem oraz wtasciwymi zatgcznikami

(kopie dokumentow potwierdzone notarialnie za zgodno$¢ z oryginatem) prosimy przesta¢ listem poleconym na adres:

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

PKO TOWARZYSTWO FUNDUSZY INWESTYCYJNYCH S.A. UL. SWIETOKRZYSKA 36, 00-116 WARSZAWA
FA_RED_KWC_PPK_N wersja 1.03 strona 2 /2



	Nr Uczestnika: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	comb_4: 
	Nazwisko: 
	PESEL: 
	undefined_3: 
	Data urodzenia ddmmrrrr: 
	r: 
	comb_10: 
	jednorazowo: 
	comb_12: 
	Nazwisko_2: 
	Nr rachunku: 
	comb_15: 
	Nazwisko_3: 
	PESEL_2: 
	undefined_4: 
	Data urodzenia ddmmrrrr_2: 
	r_2: 
	Obywatelstwo: 
	Seria i numer: 
	comb_23: 
	undefined_5: 
	r_3: 
	Adres zamieszkania: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	Data ddmmrrrr: 
	undefined_9: 
	r_4: 
	undefined_10: 
	Godzina Minuta: 
	Drukuj: 
	Button40: 
	Button41: 
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Group5: Off


