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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. Chtodna 52, 00-872 Warszawa, w imieniu ktérego dziata i ktorym zarzqdza PKO Towarzystwo Funduszy
Inwestycyjnych S.A. (,Towarzystwo) z siedzibg w Warszawie, ul. Chtodna 52, 00-872 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/.

Niniejszym, dziatajgc na podstawie art. 21 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018r. o pracowniczych planach kapitatowych, wskazuje ww. osoby jako Osoby Uprawnione do
otrzymania po mojej $mierci Srodkoéw zgromadzonych na prowadzonym dla mnie Rachunku PPK. Wskazanie ww. 0s6b zastepuje moje poprzednie o$wiadczenia ztozone
wobec Funduszu w zakresie wskazania Oséb Uprawnionych do otrzymania po mojej $mierci srodkéw zgromadzonych na moim Rachunku PPK.

Zlecenie odwotania Os6b Uprawnionych do Rachunku PPK dotyczy wszystkich dotychczas wskazanych Oséb Uprawnionych.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany o tym, ze:

a) moge, w kazdym czasie: (i) zmieni¢ wskazanie Osob Uprawnionych, wskazujgc zamiast lub oprocz juz wskazanych oséb, inne osoby, ktore jako Osoby Uprawnione
majq otrzymaé po mojej $mierci, $rodki zgromadzone na moim Rachunku PPK, (i) oznaczy¢ w inny sposob udziat wskazanych osob w tych srodkach, albo (ii)
odwota¢ poprzednie wskazanie, nie wskazujgc innych osob;

b) wskazanie osoby, ktora jako Osoba Uprawniona ma otrzymac $rodki zgromadzone na moim Rachunku PPK po mojej $mierci, staje sie bezskuteczne, jezeli osoba ta
umrze przede mnqg. W takim przypadku udziat, ktéry byt przeznaczony dla tej osoby, przypadnie w rownych czesciach pozostatym Osobom Uprawnionym, chyba ze
zadysponuje tym udziatem w inny sposob.

Zapoznatem/am sie z tresciq Regulaminu prowadzenia oraz zarzgdzania pracowniczymi planami kapitatowymi przez PKO Emerytura - specjalistyczny fundusz
inwestycyjny otwarty i akceptuje jego tresc.

Kluczowe Informacje dla Inwestorow 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 oraz o tym, ze zalecane jest zapoznanie sie ze
szczegotowymi informacjami dotyczqeymi tych Subfunduszy znajdujgcymi sie w Prospekcie Informacyjnym PKO Emerytura - specjalistycznego funduszu inwestycyjnego
otwartego dostepnym na stronie www.pkotfi.pl oraz w siedzibie PKO Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych S.A.

Informacje dotyczqce sposobu zgtaszania przez Uczestnika, bqdZ osobe przez niego upowazniong, skarg i reklamacji, zawarte sq w prospekcie informacyjnym PKO
Emerytura - sfio dostepnym na stronie www.pkotfi.pl.

\ T O 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. 02-019 Warszawa, ul. Grojecka 5

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