[ ]
FORMULARZ DANE PEENOMOCNIKA/ZASTAWU (PKO IKE/3) '““ PTE

Formularz wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI, a w odpowiednich polach| | wstawi¢ znak ,X”. Pola obowigzkowe.

DANE OSZCZEDZAJACEGO

Imie Nazwisko

L b L LI KIE-]

PESEL Numer rachunku IKE

DYSPOZYCJA DOTYCZACA IMIENNEGO WSKAZANIA PEENOMOCNIKA DO RACHUNKU IKE (PEENOMOCNICTWO PEENE) (wybor dyspozycji nastepuje poprzez
wstawienie znaku ,X” tylko w jednym z ponizszych kwadratow; wstawienie znakow X" w dwdch kwadratach bedzie rownoznaczne z nieztozeniem dyspozycji)

[ | Oswiadczam, 7e wskazuje jako petnomocnika ponizszq osobe (w przypadku, gdy Oszczedzajqey ztozyt w tym zakresie wezesniej jakgkolwiek dyspozycie,
powyzszym o$wiadczeniem zostaje ona odwotana)

[ | Oswiadczam, ze odwotuje poprzednio ztozone dyspozycje nadania petnomocnictwa i nie wskazuje nowego petnomocnika
[ ] Dodanie petnomocnika zawierajgcego umowe IKE w imieniu Oszczedzajgcego’
Dane Petnomocnika

Pierwsza osoba

Imie Nazwisko

L] [DfD - (MM [RIRIRIR ] pec  CJxobiea [ Meicreno
PESEL Data urodzenia (nalezy wstawi¢ ,X” w jednym z kwadratow)

Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowos$¢

Kraj

Druga osoba

Imie Nazwisko

L L L] [o]o]- MM - [RIRIRIR]:  pec [Jkobieta  [IMercayena
PESEL Data urodzenia (nalezy wstawi¢ ,X” w jednym z kwadratow)

Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowos¢

Kraj

DYSPOZYCJA USTANOWIENIA/ZNIESIENIA ZASTAWU

nalezy wstawic¢ ,X” w jednym z kwadratow)
Ustanowienie zastawu (blokada catego rachunku IKE)
[ ] Zniesienie zastawu

Dane Wierzyciela

Imie i Nazwisko/Nazwa

PESEL/REGON

Adres

Nr umowy zastawu
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DANE OSOBY SKEADAJACEJ DYSPOZYCJE (jesli dyspozycja jest sktadana przez Oszczedzajgcego wypetnianie tej czesci jest nieobowigzkowe)

[ ] Oszczedzajqey [ ] Przedstawiciel Oszczedzajgcego? (nalezy wstawi¢ X" w jednym z kwadratow)
Lttt et bt by
Imie Nazwisko

L [OfD] - MM - [RIRIRIR. b [xobieta [ medcaeno
PESEL Data urodzenia (nalezy wstawi¢ ,X” w jednym z kwadratéw)
Rodzaj dokumentu tozsamosci [ | Dowod osobisty [ IPaszport [ Tinny ‘ L ‘ ‘

(nalezy wstawic¢ ,X" w jednym z kwadratow)

Seria i nr dokumentu tozsamosci

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowos¢

Kraj

1 Oswiadczam, ze tre$¢ Statutu Funduszu, prospektu informacyjnego Funduszu oraz Regulaminu prowadzenia PKO Indywidualnego Konta Emerytalnego jest mi znana.
2 Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Informacjq Administratora zawartq na niniejszym formularzu.
3 Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i zgadzam sie na to, ze w przypadku, gdy ztozona przeze mnie dyspozycja okaze sie wadliwa (np. bedzie niekompletna lub

bedzie zawiera¢ braki formalne lub nie zostang do niej zatgczone wymagane dokumenty), dyspozycja ta zostanie przez Fundusz odrzucona i wowczas konieczne

bedzie ztozenie nowej, niewadliwej dyspozycji.

Data podpisania dyspozycji

Podpis osoby sktadajqcej dyspozycje

Imie i Nazwisko Przedstawiciela Funduszu przyjmujgcego dyspozycje

Nr POK

PESEL Przedstawiciela Funduszu

Czytelny podpis Przedstawiciela Funduszu
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EGZEMPLARZ DLA FUNDUSZU

PKO IKE/3
strona2 /3



INFORMACJA ADMINISTRATORA

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PKO Dobrowolny Fundusz Emerytalny, reprezentowany przez PKO BP BANKOWY Powszechne Towarzystwo
Emerytalne SA z siedzibg w Warszawie, ul. Chtodna 52, 00-872 Warszawa.

Pani/Pana dane bedq przetwarzane w celu:

+ zawarcia i wykonywania umowy o uczestnictwo w PKO Dobrowolnym Funduszu Emerytalnym - podstawq prawnq przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania
danych do zawarcia i wykonywania umowy oraz wykonania obowiqzku prawnego cigzqcego na administratorze;
wypetnienia przez administratora obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa, w tym ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o organizacji i funkcjonowaniu funduszy
emerytalnych, czy ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o indywidualnych kontach emerytalnych oraz indywidualnych kontach zabezpieczenia emerytalnego
- podstawq prawnq przetwarzania jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowiqzku prawnego cigzqcego na administratorze;
realizacji prawnie uzasadnionych intereséw administratora danych, za ktére administrator uznaje mozliwo$¢ dochodzenia roszczen i obrony przed roszczeniami,
obstuge zgtaszanych spraw lub zapytan w zwiqzku z uczestnictwem w PKO Dobrowolnym Funduszu Emerytalnym, a takze przekazywanie informacji
do wewnetrznych celéw administracyjnych w ramach grupy kapitatowej PKO BP.

Pani/Pana dane osobowe bedq udostepniane wtasciwym organom panstwowym, w tym Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych oraz Urzedowi Skarbowemu, w zakresie
i trybie okre$lonym przepisami prawa, a takze podmiotom z grupy kapitatowej PKO BP.

W przypadku wyrazenia przez Panig/Pana zgody, Pani/Pana dane osobowe bedq udostepnione innym podmiotom z grupy kapitatowej PKO BP, tj. podmiotom
wskazanym na stronie www.pkobp.pl, dla celéw prowadzenia przez te podmioty marketingu ich wtasnych produktow i ustug, w tym w celach analitycznych,
statystycznych i profilowania.

Ponadto, Pani/Pana dane mogq by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie administratora, m.in. agentowi transferowemu,
dostawcom ustug IT, czy dostawcom ustug archiwizacji dokumentéw - przy czym takie podmioty przetwarzajq dane na podstawie umowy z administratorem
i wytqcznie zgodnie z poleceniami administratora.

Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane do momentu wykonania obowiqzkéw wynikajqcych z przepisow prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zqdania ich sprostowania, ich usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawq przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przystuguje Pani/Panu
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sq przetwarzane w sposob zautomatyzowany w celu zawarcia i wykonywania umowy - przystuguje Pani/Panu takze prawo
do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie
nadajgcym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przestaé te dane innemu administratorowi danych.

Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych.

We wszystkich sprawach zwiqzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz korzystaniem z praw dotyczqcych przetwarzania danych mozna sie skontaktowa¢
z administratorem i inspektorem ochrony danych pod adresem e-mail: I0D@pkopte.pl lub pisemnie na adres: PKO BP BANKOWY PTE SA, ul. Chtodna 52, 00-872
Warszawa.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym w zakresie okreslonym przepisami prawa, a takze warunkiem przystgpienia do PKO Dobrowolnego
Funduszu Emerytalnego. W przypadku braku podania danych osobowych nie moze Pani/Pan przystqpic¢ do tego Funduszu.
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[ ]
FORMULARZ DANE PEENOMOCNIKA/ZASTAWU (PKO IKE/3) '““ PTE

Formularz wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI, a w odpowiednich polach| | wstawi¢ znak ,X”. Pola obowigzkowe.

DANE OSZCZEDZAJACEGO

Imie Nazwisko

L b L LI KIE-]

PESEL Numer rachunku IKE

DYSPOZYCJA DOTYCZACA IMIENNEGO WSKAZANIA PEENOMOCNIKA DO RACHUNKU IKE (PEENOMOCNICTWO PEENE) (wybor dyspozycji nastepuje poprzez
wstawienie znaku ,X” tylko w jednym z ponizszych kwadratow; wstawienie znakow X" w dwdch kwadratach bedzie rownoznaczne z nieztozeniem dyspozycji)

[ | Oswiadczam, 7e wskazuje jako petnomocnika ponizszq osobe (w przypadku, gdy Oszczedzajqey ztozyt w tym zakresie wezesniej jakgkolwiek dyspozycie,
powyzszym o$wiadczeniem zostaje ona odwotana)

[ | Oswiadczam, ze odwotuje poprzednio ztozone dyspozycje nadania petnomocnictwa i nie wskazuje nowego petnomocnika
[ ] Dodanie petnomocnika zawierajgcego umowe IKE w imieniu Oszczedzajgcego’
Dane Petnomocnika

Pierwsza osoba

Imie Nazwisko

L] [DfD - (MM [RIRIRIR ] pec  CJxobiea [ Meicreno
PESEL Data urodzenia (nalezy wstawi¢ ,X” w jednym z kwadratow)

Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowos$¢

Kraj

Druga osoba

Imie Nazwisko

L L L] [o]o]- MM - [RIRIRIR]:  pec [Jkobieta  [IMercayena
PESEL Data urodzenia (nalezy wstawi¢ ,X” w jednym z kwadratow)

Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowos¢

Kraj

DYSPOZYCJA USTANOWIENIA/ZNIESIENIA ZASTAWU

nalezy wstawic¢ ,X” w jednym z kwadratow)
Ustanowienie zastawu (blokada catego rachunku IKE)
[ ] Zniesienie zastawu

Dane Wierzyciela

Imie i Nazwisko/Nazwa

PESEL/REGON

Adres

Nr umowy zastawu
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DANE OSOBY SKEADAJACEJ DYSPOZYCJE (jesli dyspozycja jest sktadana przez Oszczedzajgcego wypetnianie tej czesci jest nieobowigzkowe)

‘ ‘ r. Ple¢ [ |Kobieta [ |Mezczyzna

(nalezy wstawi¢ X" w jednym z kwadratow)

[ ] Oszczedzajqey [ ] Przedstawiciel Oszczedzajgcego? (nalezy wstawi¢ X" w jednym z kwadratow)
I O o
Imie Nazwisko
| L L1 [o]p]-[mm]-]|
PESEL Data urodzenia
Rodzaj dokumentu tozsamosci [ | Dowod osobisty [ IPaszport [ Tinny

(nalezy wstawic¢ ,X" w jednym z kwadratow)

Seria i nr dokumentu tozsamosci

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowos¢

Kraj

1 Oswiadczam, ze tre$¢ Statutu Funduszu, prospektu informacyjnego Funduszu oraz Regulaminu prowadzenia PKO Indywidualnego Konta Emerytalnego jest mi znana.

2 Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Informacjq Administratora zawartq na niniejszym formularzu.

3 Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i zgadzam sie na to, ze w przypadku, gdy ztozona przeze mnie dyspozycja okaze sie wadliwa (np. bedzie niekompletna lub
bedzie zawiera¢ braki formalne lub nie zostang do niej zatqczone wymagane dokumenty) dyspozycja ta zostanie przez Fundusz odrzucona i wowczas konieczne

bedzie ztozenie nowej, niewadliwej dyspozycji.

Data podpisania dyspozycji

Podpis osoby sktadajqcej dyspozycje

Imie i Nazwisko Przedstawiciela Funduszu przyjmujgcego dyspozycje

Nr POK

2 wymagane przedtozenie dokumentu potwierdzajgcego prawo do reprezentowania Oszczedzajgcego

PESEL Przedstawiciela Funduszu

Czytelny podpis Przedstawiciela Funduszu
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INFORMACJA ADMINISTRATORA

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PKO Dobrowolny Fundusz Emerytalny, reprezentowany przez PKO BP BANKOWY Powszechne Towarzystwo
Emerytalne SA z siedzibg w Warszawie, ul. Chtodna 52, 00-872 Warszawa.

Pani/Pana dane bedq przetwarzane w celu:

+ zawarcia i wykonywania umowy o uczestnictwo w PKO Dobrowolnym Funduszu Emerytalnym - podstawq prawnq przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania
danych do zawarcia i wykonywania umowy oraz wykonania obowiqzku prawnego cigzqcego na administratorze;
wypetnienia przez administratora obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa, w tym ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o organizacji i funkcjonowaniu funduszy
emerytalnych, czy ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o indywidualnych kontach emerytalnych oraz indywidualnych kontach zabezpieczenia emerytalnego
- podstawq prawnq przetwarzania jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowiqzku prawnego cigzqcego na administratorze;
realizacji prawnie uzasadnionych intereséw administratora danych, za ktére administrator uznaje mozliwo$¢ dochodzenia roszczen i obrony przed roszczeniami,
obstuge zgtaszanych spraw lub zapytan w zwiqzku z uczestnictwem w PKO Dobrowolnym Funduszu Emerytalnym, a takze przekazywanie informacji
do wewnetrznych celéw administracyjnych w ramach grupy kapitatowej PKO BP.

Pani/Pana dane osobowe bedq udostepniane wtasciwym organom panstwowym, w tym Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych oraz Urzedowi Skarbowemu, w zakresie
i trybie okre$lonym przepisami prawa, a takze podmiotom z grupy kapitatowej PKO BP.

W przypadku wyrazenia przez Panig/Pana zgody, Pani/Pana dane osobowe bedq udostepnione innym podmiotom z grupy kapitatowej PKO BP, tj. podmiotom
wskazanym na stronie www.pkobp.pl, dla celéw prowadzenia przez te podmioty marketingu ich wtasnych produktow i ustug, w tym w celach analitycznych,
statystycznych i profilowania.

Ponadto, Pani/Pana dane mogq by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie administratora, m.in. agentowi transferowemu,
dostawcom ustug IT, czy dostawcom ustug archiwizacji dokumentéw - przy czym takie podmioty przetwarzajq dane na podstawie umowy z administratorem
i wytqcznie zgodnie z poleceniami administratora.

Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane do momentu wykonania obowiqzkéw wynikajqcych z przepisow prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zqdania ich sprostowania, ich usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawq przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przystuguje Pani/Panu
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sq przetwarzane w sposob zautomatyzowany w celu zawarcia i wykonywania umowy - przystuguje Pani/Panu takze prawo
do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie
nadajgcym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przestaé te dane innemu administratorowi danych.

Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych.

We wszystkich sprawach zwiqzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz korzystaniem z praw dotyczqcych przetwarzania danych mozna sie skontaktowac
z administratorem i inspektorem ochrony danych pod adresem e-mail: I0D@pkopte.pl lub pisemnie na adres: PKO BP BANKOWY PTE SA, ul. Chtodna 52, 00-872
Warszawa.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym w zakresie okreslonym przepisami prawa, a takze warunkiem przystgpienia do PKO Dobrowolnego
Funduszu Emerytalnego. W przypadku braku podania danych osobowych nie moze Pani/Pan przystqpic¢ do tego Funduszu.
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