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KONTAKT ZE STRONY KLIENTA
W SPRAWIE PRACOWNICZEGO PLANU KAPITALOWEGO
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Nr Uczestnika
Dane identyfikujgce Uczestnika:

Wyczys¢ formularz

ﬁ TFI

Imie

Nazwisko

|
PESEL
Zamoéwienie listu:
Informacja o stanie rachunku [

Informacja o stanie rachunkow (tylko w sytuacji, gdy uczestnik jest [
stronq wiecej niz jednej umowy o prowadzenie PPK)

Zestawienie transakcji na rachunku PPK [

Przekazanie informacji rocznej, o ktérej mowa w art. 22 ust. 4 [
Ustawy o PPK w postaci papierowej

Przekazanie informacji o warunkach wyptaty $rodkow zgromadzonych [
na rachunku PPK o ktérej mowa w art. 22 ust. 3 Ustawy o PPK
w postaci papierowej

Przekazanie informacji 0 zawarciu umowy o prowadzenie PPK [
o ktérej mowa w art. 22 ust. 1 w postaci papierowej

Reklamacja / Pro$ba o kontakt / Inny dokument:

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

Na (dd-mm-rrrr)

Na (dd-mm-rrrr)

I I
0d (dd-mm-rrrr)

r.

(rrrr)
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-l 0 e

[ O I I ¥

Do (dd-mm-rrrr)

Temat

Tekst

Reklamacja / Pro$ba o kontakt / Inny dokument:

[ R
Telefon

[J Wnioskuje o dostarczanie odpowiedzi na reklamacje pocztq elektroniczng na podany powyzej adres poczty elektronicznej.
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Dane osoby sktadajqcej zlecenie:

[J Uczestnik (] Petnomocnik [] Przedstawiciel Ustawowy
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Imie
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Nazwisko
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PESEL Data urodzenia (dd-mm-rrrr) Obywatelstwo
Dokument: [J Dowod [ Paszport [Inny Lo | I e I I O T

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

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

[ T Y Y Y I Y I Y I I I Y N B N

[]Uprawnienia jednorazowe [ N N
Nr uprawnien

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 ktorego 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/.

Zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu prowadzenia oraz zarzqgdzania 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 znajdujgeymi 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.

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o ogolnym charakterze lub zrodtach konfliktow interesow oraz o zaistniatych istotnych konfliktach interesow, ktore
pojawiajq sie przy zarzqdzaniu PKO Emerytura - specjalistycznym funduszem inwestycyjnym otwartym, za po$rednictwem strony internetowej www.pkotfi.pl w zaktadce
0 nas/tad korporacyjny.

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.

Jesli dyspozycja sktadana jest przez petnomocnika, ktérego umocowanie nie zostato dotychczas zarejestrowane do Rachunku PPK, petnomocnik zobowigzany jest do
ztozenia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii petnomocnictwa przy sktadaniu dyspozycji.
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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 0séb nieposiadajgcych numeru PESEL.
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