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SMIERCI CZEONKA FUNDUSZU/OSOBY PRZYSTEPUJACE) DO FUNDUSZU
ZOSTANA WYPLACONE SRODKI ZGROMADZONE W FUNDUSZU

PKO BP BANKOWY OTWARTY FUNDUSZ EMERYTALNY, ul. Chtodna 52, 00-872 Warszawa
Formularz wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI, a w odpowiednich polach D wstawié znak ,X”. ‘ ‘ Pola obowigzkowe.

DANE CZEONKA FUNDUSZU/OSOBY PRZYSTEPUJACE] DO FUNDUSZU

Imie Seria i nr dokumentu tozsamosci

Nazwisko Nr rachunku Cztonka Funduszu

PESEL
TRESC SKEADANE) DYSPOZYC)I
(wybor dyspozycji nastepuje poprzez wstawienie znaku ,x” tylko w jednym z ponizszych kwadratow; wstawienie znakow ,x” w dwoch kwadratach bedzie rownoznaczne z nieztozeniem dyspozycji)

| ] Oswiadczam, 7e w razie mo'&ej $mierci $rodki zgromadzone w Funduszu nalezy wyptaci¢ osobom (osobie) wskazanym imiennie w niniejszym formularzu
(w przypadku gdy Cztonek Funduszu ztozyt w tgm zakresie wezesniej jakgkolwiek dyspozycje powyzszym o$wiadczeniem zostaje ona odwotana).
Os$wiadczam, ze odwotuje poprzednio ztozong dyspozycje i nie wskazuje zadnych oséb uprawnionych do otrzymania $rodkéw zgromadzonych
w Funduszu w razie mojej Smierci.

DANE 0SOB UPRAWNIONYCH DO OTRZYMANIA SRODKOW ZGROMADZONYCH W FUNDUSZU W RAZIE SMIERCI CZEONKA FUNDUSZU

Imie Drugie imie

Ll bt bbbttt bbbttt |ogo]-|mm-|RIRIR|R]
Nazwisko Data urodzenia
et .
PESEL Udziat Osoby Uprawnionej

Adres zamieszkania

Ulica Nr domu Nr lokalu
Ll bttt bbbttt bbbttty
Kod pocztowy Miejscowos¢
Lttt bttt
Imie Drugie imie
Ll bbb bttt bbbttt |ogo]-|mm-|RIRIR|R]
Nazwisko Data urodzenia
R .
PESEL Udziat Osoby Uprawnionej

Adres zamieszkania

Ulica Nr domu Nr lokalu
Ll bttt bbbttt bbbttty

Kod pocztowy Miejscowos¢

Lttt bbbttt

Imie Drugie imie
Ll bbbttt bt |olof-|mm-[RIRIRIR|

Nazwisko Data urodzenia
EEEEEERRE. N

PESEL Udziat Osoby Uprawnionej

Adres zamieszkania

Ulica Nr domu Nr Tokalu

Kod pocztowy Miejscowo$é

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

[D]0]- [M[M] - [RIR|R|R],

Data podpisania dyspozycji Podpis Cztonka Funduszu/Osoby Przystepujgcej do Funduszu

Datq ztozenia niniejszej dyspozycji jest data wptywu
wypetnionego i podpisanego formularza C3 do Funduszu
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INFORMACJA ADMINISTRATORA:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PKO BP Bankowy Otwarty Fundusz Emerytalny, reprezentowany przez PKO BP BANKOWY Powszechne
Towarzystwo Emerytalne S.A. z siedzibqg w Warszawie, ul. Chtodna 52, 00-872 Warszawa.

Pani/Pana dane bedq przetwarzane w celu:

- realizacji wniosku - podstawq prawnq przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania danych do realizacji wniosku lub wykonania obowigzku prawnego
cigzgcego na administratorze;

- wypetnienia przez administratora obowiqzkéw wynikajqcych z przepiséw prawa, w tym ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o organizacji i funkcjonowaniu
funduszy emerytalnych - podstawq prawngq przetwarzania jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzqgcego 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 zwigzku z uczestnictwem w PKO BP Bankowym Otwartym Funduszu Emerytalnym.

Pani/Pana dane osobowe bedq udostepniane wtasciwym organom panstwowym, w tym Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych oraz Urzedowi Skarbowemu,
w zakresie i trybie okreslonym przepisami prawa. W przypadku wyrazenia przez Paniq/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
wiasnych 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 obowigzkow wynikajgcych z przepisow prawa.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zqdania ich sprostowania, ich usuniecia 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.

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

We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz korzystaniem z praw dotyczqcych przetwarzania danych mozna sie
skontaktowa¢ sie z administratorem i inspektorem ochrony danych pod adresem e-mail: IOD@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 okre$lonym przepisami prawa, a takze warunkiem realizacji wniosku.
W przypadku braku podania danych osobowych nie bedzie mozliwa realizacja Pani/Pana wniosku.

INSTRUKCJA WYPEENIANIA FORMULARZA C3:

Gtéwna zasada

Kazda nowa dyspozycja uniewaznia w catosci poprzedniq dyspozycje. Zatem jesli chcemy doda¢ jednq nowg osobe uprawniong do listy 0séb uprawnionych,
to musimy w nowym formularzu wpisa¢ wszystkie osoby uprawnione: nowq i poprzednio podane.

Wazne wskazéwki
Wypetnianie poszczegolnych pol prosimy zaczyna¢ od pierwszej kratki.
Formularz nie moze zawiera¢ skreslen i poprawek. Prosimy nie skresla¢ pol, ktore pozostajq puste.

Informacje szczegotowe dotyczqgce poszczegélnych czesci formularza:
1. Dane Cztonka Funduszu/Osoby Przystepujqcej do Funduszu
Prosimy bardzo doktadnie wypetni¢ swoje dane identyfikacyjne, zwtaszcza imie i nazwisko oraz numer PESEL.
Osoby, ktore przystepujq do Funduszu, nie podajq numeru rachunku w Funduszu.
2. Tres$¢ sktadanej dyspozycji
Sq dwie mozliwosci do wyboru: albo wskazujemy jakie$ osoby albo anulujemy poprzedniq dyspozycje i nie wskazujemy nikogo. Nalezy wybra¢ jednq
z mozliwosci i zaznaczy¢ odpowiedz w odpowiednim kwadracie. ZAZNACZAMY TYLKO JEDNA ODPOWIEDZ!
3. Dane os6b uprawnionych
« Jezeli powyzej wybrali$my opcje, ze nie wskazujemy zadnej osoby uprawnionej, to ta czes¢ formularza pozostaje pusta (prosimy nie przekresla¢ zadnych pol).
Nie ma zadnych ograniczen we wskazaniu 0s6b uprawnionych. Mogq to by¢ osoby niespokrewnione, mogq to by¢ osoby niepetnoletnie, mogq to byc
rowniez cudzoziemcy. Muszq to by¢ jednak osoby fizyczne, nie mogq to by¢ instytucje (np. dobroczynne) czy firmy.
Udziat danej osoby uprawnionej moze by¢ ustalony na dowolnym poziomie, od 1% do 100%.
Prosimy pamieta¢, aby suma udziatow wszystkich wskazanych osob wyniosta 100% (w przypadku okreslenia udziatow procentowych, ktore w sumie
nie bedq rowne 100%, Fundusz przypisze udziaty procentowe osobom uprawnionym proporcjonalnie do dokonanego wskazania).

Jezeli chcq Panstwo, aby kazda z 0s6b uprawnionych otrzymata doktadnie taki sam udziat (np. 2 osoby po 50%), wowczas nie muszq Panstwo wypetnia¢
rubryki ,Udziat Osoby Uprawnionej”.

-+ Prosimy o podawanie petnych danych osob uprawnionych (imiona, nazwisko, data urodzenia, numer PESEL, o ile zostat nadany oraz adres zamieszkania).
Wskazanie kompletnych i prawidtowych danych usprawni realizacje wyptaty zgodnie z Panstwa wolq.
Nie ma zadnych ograniczen co do liczby 0s6b uprawnionych. Jezeli liczba 0s6b uprawnionych jest wieksza niz 3, wowczas nalezy wypetnic¢ kolejny
formularz (wszystkie jego czesci). Prosimy pamigtac o tym, Zeby data ztozenia dyspozycji na kazdym formularzu byta taka sama.
4. Data podpisania dyspozycji i podpis Cztonka Funduszu/Osoby Przystepujgcej do Funduszu

Przestanie wypetnionego formularza do Funduszu
Prosimy pamieta¢ o wpisaniu daty i podpisaniu formularza, a nastepnie odestanie go w formie pisemnej na adres Agenta Transferowego: PKO BP Finat.

Formularz podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, osobistym lub skan formularza z wtasnorecznie ztozonym podpisem
mozna przekaza¢ mailem na adres wskazany na stronie internetowej Funduszu.

Uwaga: PKO BP Bankowy OFE nie wysyta do Pana/Pani potwierdzenia otrzymania formularza C3. Jezeli formularz bedzie zawierat btedy, poinformujemy o
tym Pana/Paniq.

Wszelkie dodatkowe informacje otrzyma Pan/Pani pod numerem 801 10 10 10 lub +48 22 539 23 23. Strona internetowa: www.pkopte.pl strona 2 / 2
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