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WYPLATA TRANSFEROWA Z RACHUNKU PPK @

I DANE IDENTYFIKUJACE UCZESTNIKA

Imie | | Nazwisko |
peset [ L L] pate wrodzenia [ [0 -[
Numer rachunku PPK | " " " || " " " " | Nazwa funduszu | PPK inPZU Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty

II DANE PODMIOTU ZATRUDNIAJACEGO (PRACODAWCY)

Nazwa |

wee [ D] weson [ L]

III RODZAJ ZLECENIA (wskaz rodzaj zlecenia a nastepnie wypetnij wtasciwg sekcje z danymi szczegdtowymi)

[ ] WYPLATA TRANSFEROWA na inny rachunek PPK
|:| Uczestnika
|:| matzonka lub bytego matzonka Uczestnika (ustanie matzenskiej wspolnosci majatkowej)

|:| osoby uprawnionej
|:| matzonka zmartego Uczestnika

Dane instytucji przyjmujacej |

wyptate transferowa:
Nocrom 2 wyprany sampmrowes: LI I I e e e e

|:| Oswiadczam, ze posiadam aktywny rachunek PPK prowadzony przez instytucje finansowa/zawartem umowe z zaktadem ubezpieczen prowadzacym
dziatalnos¢ okreslong w dziale I zatacznika do ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, zgodnie z danymi wskazanymi powyzej.

[ | WYPLATA TRANSFEROWA na Indywidualne Konto Emerytalne
|:| matzonka zmartego Uczestnika

|:| osoby uprawnionej

Dane instytucji przyjmujacej |
wypfate transferowa:

Sroaom 2 wypiany tansrerowes: || LI I I I

[ | WYPLATA TRANSFEROWA na Pracowniczy Program Emerytalny

|:| matzonka zmartego Uczestnika

|:| osoby uprawnionej

Dane instytucji przyjmujacej |
wyptate transferowa:

Srogkon 7wy wanererowes: | LI I D e e e e e e

[ ] WYPELATA TRANSFEROWA na rachunek terminowej lokaty oszczednosciowej lub lokaty terminowej

|:| Uczestnika (po osiagnieciu 60. roku zycia)

|:| matzonka lub bytego malzonka Uczestnika (po ustaniu wspdtnosci majatkowej)

Dane instytucji przyjmujacej |
wyptate transferowa:

sroakon 7wy tramsrerowes: | LI I I e e

|:| Oswiadczam, ze zawartem umowe o prowadzenie rachunku terminowej lokaty oszczednosciowej w banku lub lokaty terminowej w spotdzielczej
kasie oszczednosciowo-kredytowej, w ktorych przewidziano mozliwos$¢ dysponowania $rodkami przekazanymi z PPK jedynie w sposob okreslony
w art. 99 ust. 1 Ustawy PPK, czyli po osiggnigciu 60. roku zycia, zgodnie z danymi wskazanymi powyzej.

|:| WYPLATA TRANSFEROWA do zakfadu ubezpieczen po podpisaniu przez Uczestnika umowy na $wiadczenie okresowe lub dozywotnie po osiggnieciu 60. roku zycia

Dane instytucji przyjmujacej |
wyptate transferowa:

Sroakow 2 wyptaty sransterowes: |11 I I I e e I
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| Oryginat — dla Agenta Transferowego, kopia - dla Dystrybutora, kopia - dla Uczestnika



IV OSWIADCZENIA

1. O$wiadczam, ze zostatem poinformowany o tym, ze:

» Administratorem przekazanych danych osobowych jest PPK inPZU SFIO (dalej: ,Fundusz”) zarzadzany przez Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna (, Towarzystwo”) z siedzibg
w Warszawie, przy al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa.

» Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych (IOD) w Funduszu i Towarzystwie: e-mail IODtfi@pzu.pl, tel. +48 22 582 45 43.

 Przekazane dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

— realizacji uprawnien przewidzianych dla petnomocnika; przedstawiciela ustawowego osoby uprawnionej; wspotmatzonka albo bytego wspétmatzonka; osoby uprawnionej albo dziecka Uczestnika
Funduszu;

— do wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze danych osobowych wynikajacych z przepisdw prawa, m.in. z ustawy z dnia 27 maja 2004 r. o funduszach inwestycyjnych
i zarzadzaniu alternatywnymi funduszami inwestycyjnymi, ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu, ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r.
o pracowniczych planach kapitatowych;

— ewentualnie w celu dochodzenia roszczen przez Fundusz — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Funduszu;
uzasadnionym interesem Funduszu jest mozliwos¢ dochodzenia przez niego roszczen.

 Podane dane osobowe sg niezbedne w celu umozliwienia realizacji uprawnien praw ww. osoby, o ktdrej mowa w przepisach prawna, m.in. w ustawie o pracowniczych planach kapitatowych.
Konsekwencjg niewyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych bedzie uniemozliwienie Funduszowi i Towarzystwu realizacji uprawnien przewidzianych dla ww. osoby.

» Odbiorcg przekazanych danych osobowych bedg podmioty, z ktérymi Fundusz albo Towarzystwo zawarty stosowna umowe o powierzenie przetwarzania danych osobowych celem wypetnienia
cigzacych na administratorze danych osobowych obowigzkéw prawnych, takie jak: agent transferowy prowadzacy rejestr uczestnikéw Funduszu, dystrybutorzy jednostek uczestnictwa, podmioty
$wiadczace ustugi ksiegowe, informatyczne oraz ustugi marketingowe na rzecz Towarzystwa i Funduszu, biegli rewidenci w zwigzku z audytem sprawozdan finansowych Towarzystwa i Funduszu.

» Przekazane dane osobowe nie bedg przekazywane do odbiorcéw znajdujgcych sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

 Przekazane dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat.

 Posiadam prawo dostepu do tresci przekazanych danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przeniesienia danych, prawo wniesienia sprzeciwu w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$c z prawem przetwarzania.

« Przystuguje mi uprawnienie wniesienia skargi do wiasciwego organu, gdy uznam, iz przetwarzanie przekazanych danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych.
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Reklamacja, czyli wystgpienie skierowane przez Uczestnika PPK do Funduszu, w ktérym Uczestnik PPK zgtasza zastrzezenia dotyczace ustug Swiadczonych na podstawie Umowy, moze by¢ ztozona
wylacznie:

1) w formie elektronicznej przy wykorzystaniu formularza kontaktowego dostepnego w Internecie na stronie www.pzu.pl,

2) za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: tfi@pzu.pl,

3) korespondencyjnie na adres Towarzystwa al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa lub na adres agenta transferowego: Pekao Financial Services Sp. z 0.0., ul. Postepu 21, 02-676 Warszawa,

4) osobiscie (w formie pisemnej lub ustnie) w siedzibie TFI PZU SA al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa,

5) telefonicznie pod nr: 22 640 05 55.

W przypadku negatywnego rozpatrzenia Reklamagji, Uczestnik PPK moze wystgpic:

1) o polubowne rozpatrzenie sporu w toku postepowania sagdowego, w trybie mediacji lub postepowania pojednawczego;

2) z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie pozasadowego rozwigzywania sporu. Podmiotem uprawnionym do prowadzenia takich postepowan jest Rzecznik Finansowy, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym (Dz. U. z 2018 r., poz. 2038 z pézn zm.) - adres strony internetowej:
www.rf.gov.pl.

Ponadto Uczestnik PPK moze:

— zwrdci¢ sie o pomoc do Miejskiego lub Powiatowego Rzecznika Konsumentow,

— wystapi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego, na zasadach okreslonych ww. ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku
finansowego i o Rzeczniku Finansowym.

Szczegotowe informacje na temat sposobu rozpatrywania reklamacji przez TFI PZU SA sa dostepne na stronie www.pzu.pl.

w

. Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z dokumentem Informacje dotyczace dystrybutora, za posrednictwem ktorego sktadam zlecenie oraz ustug $wiadczonych przez ten podmiot w zakresie posrednictwa
w przyjmowaniu i przekazywaniu o$wiadczen woli klientdw zwigzanych z uczestnictwem w funduszach/subfunduszach inwestycyjnych zarzadzanych przez TFI PZU SA, w szczegdlnosci sa mi znane
terminy przekazywania zlecen ztozonych u dystrybutora do realizacji przez agenta transferowego funduszu PPK inPZU SFIO.

V DANE OSOBY SKEADAJACE]J ZLECENIE

D Uczestnik D Matzonek D Przedstawiciel Ustawowy osoby uprawnionej

I:] Osoba uprawniona I:] Byty matzonek I:] Petnomocnik

Imig ’ ‘ Nazwisko ’ .
PESEL DDDDDDDDDDD Data urodzenia DD-DD- DDDD Obywatelstwo ’

WYPELNIAC PISMEM DRUKOWANYM

Ulica ’ ‘ Nr budynku I:] Nr Iokalu’ ‘ Kraj’
Miejscowosc ’ ‘ Kod pocztowy DD - DDD Poczta ’

VI DANE OSOBY PRZYJMUJACEJ ZLECENIE/POTWIERDZAJACEJ TOZSAMOSC

|
|
gggs(ajr%%%?ientu D ploy D PA* D KpP* isﬁﬂamer ‘ Kraj urodzenia ’ ‘
|
|

Imie| | Nazwisko ’

Identyfikator ’ ‘ Data ztozenia zlecenia DD-DD- DDDD

] ]

Podpis osoby sktadajacej zlecenie Piecze¢ POK Podpis i piecze¢ imienna osoby przyjmujacej zlecenie

RESET DRUKUJ ZAPISz

| * DO — Dowdd osobisty, PA — Paszport, KP — Karta pobytu.

| Oryginat — dla Agenta Transferowego, kopia - dla Dystrybutora, kopia - dla Uczestnika
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