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INSTRUKCJA WYPEENIANIA FORMULARZA D

Wazne wskazéwki dotyczqce wypetniania formularza O
Wypetnianie poszczegélnych pol prosimy zaczyna¢ od pierwszej kratki.
Podanie danych w polach oznaczonych jest obligatoryjne.

Formularz nie powinien zawiera¢ skreslen i poprawek. Prosimy nie skresla¢ pol, ktore pozostajq puste.

Informacje dotyczgce poszczeg6lnych czesci formularza:
1.  Dane Cztonka Funduszu

Ta cze$¢ formularza stuzy identyfikacji osoby sktadajqcej dyspozycje. Prosimy o wpisanie danych przed zmiana. Jezeli zmienili Panstwo
nazwisko, prosimy o wpisanie w tej cze$ci swojego poprzedniego nazwiska. Jezeli otrzymali Panstwo nowy numer PESEL, prosimy o wpisanie
tutaj poprzedniego numeru PESEL.

2. Zmiana danych Cztonka Funduszu Dane
adresowe

Nowa dyspozycja w zakresie danych adresowych uniewaznia w cato$ci poprzedniq dyspozycje. Prosimy o podanie kompletu nowych danych
adresowych, czyli petnego adresu zamieszkania oraz - jezeli chcq Panstwo otrzymywac korespondencje na inny adres niz adres zamieszkania
- petnego adresu do korespondencji.

Nowa dyspozycja w zakresie danych telefonicznych powoduje zmiane tylko tych numeréw, ktére zostaty podane. Np. jezeli podajq Panstwo
nowy numer komérkowy, dokonujemy zmiany numeru komérkowego, a pozostate numery telefonéw nie sq zmieniane.

Jezeli chcq Pafstwo uniewazni¢ podany wczes$niej numer telefonu bez podania nowego numeru, prosimy o wpisanie zer przy odpowiednim
rodzaju telefonu.

Oane personalne

Prosimy o wpisanie tylko tych danych, ktére ulegty zmianie lub uzupetnieniu. Nowa dyspozycja powoduje zmiane tylko tych
danych, ktére zostaty podane.

3. Oswiadczenie o stosunkach majgtkowych
Ta czes$¢ formularza jest przeznaczona dla 0séb, ktore zawarty zwigzek matzenski.

Zaznaczamy tylko jedng odpowiedz. Jezeli w zwigzku matzenskim wystepuje inny stosunek majgtkowy niz ustawowa wspélino$¢ majgtkowa,
prosimy o zatqgczenie dokumentu regulujgcego stosunki majgtkowe.

4. Zmiana w stosunkach majgtkowych

Ta cze$¢ formularza jest przeznaczona dla 0séb, ktore zdecydowaty sie na zmiane dotychczasowych stosunkéw majgtkowych w trakcie
trwania zwigzku matzenskiego lub doszto do ustania stosunkow majgtkowych pomiedzy matzonkami.

Prosimy o zatgczenie dokumentu potwierdzajqcego zmiang w stosunkach majgtkowych (np. wyrok sqdowy, matzenska umowa majgtkowa).
5. Oata wypetnienia formularza oraz podpis Cztonka Funduszu
Prosimy pamieta¢ o wpisaniu daty wypetnienia formularza i podpisaniu formularza.
Datq ztozenia dyspozycji bedzie data wptywu wypetnionego poprawnie i podpisanego formularza do Funduszu.
6. Przestanie wypetnionego formularza do Funduszu
Prosimy o odestanie podpisanego formularza w formie pisemnej na adres Agenta Transferowego:
PKO BP Finat.

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

PKO BP Bankowy OFE nie wysyta do Panistwa potwierdzenia otrzymania formularza D.

Jezeli formularz bedzie zawierat btedy, poinformujemy o tym Panstwa.



