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ZMIANA DANYCH ORAZ ZMIANA
W STOSUNKACH MAJATKOWYCH CZtONKA FUNDUSZU ““ OFE

PKO BP BANKOWY OTWARTY FUNDUSZ EMERYTALNY, ul. Chtodna 52, 00-872 Warszawa

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

1. DANE CZtONKA FUNDUSZU (w przypadku zmian w ponizszych danych nalezy wpisa¢ dane przed zmiang)
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Nazwisko Data urodzenia

2. ZMIANA DANYCH CZtONKA FUNDUSZU
Niniejszym dokonuje zmiany lub uzupetnienia danych i wnosze o wprowadzenie danych wskazanych ponizej do Rejestru Cztonkow PKO BP Bankowego OFE.

DANE ADRESOWE (wszystkie dotychczasowe dane adresowe zostanq zastgpione danymi podanymi ponizej)

Adres zamieszkania (nalezy poda¢ petny adres)

Ulica Nr domu Nr lokalu

|
LD ) L] | ||
Kod pocztowy Poczta
L Ll L)L RN | | |
Miejscowos$¢ Gmina

|

I N e
Telefon stacjonarny Telefon komérkowy Adres e-mail

Adres korespondencyjny (nalezy wypetni¢ tylko wtedy, gdy korespondencja z Funduszu ma by¢ wysytana na inny adres niz adres zamieszkania)

Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Poczta
|

Miejscowo$¢ Gmina
DANE PERSONALNE (nalezy wpisa¢ tylko te dane, ktore ulegajq zmianie lub uzupetnieniu)

Imig Drugie Imie

Nazwisko Seria i nr dokumentu tozsamosci

PESEL

3. OSWIADCZENIE O STOSUNKACH MAJATKOWYCH (nalezy wypenic w przypadku zawarcia zwigzku matzeniskiego po podpisaniu umowy z Funduszem)
Oswiadczam, ze pomiedzy mnq a moim matzonkiem istnieje (nalezy wstawi¢ znak ,X” w jednym z ponizszych kwadratow)

[ |Ustawowa wspolnos¢ majgtkowa || Inny stosunek majqtkowy (nalezy dotqczy¢ dokument regulujqcy stosunki majqtkowe)

4. ZMIANA W STOSUNKACH MAJATKOWYCH (nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy zmiana obejmuje $rodki zgromadzone na rachunku Cztonka Funduszu)
ZMIANA W STOSUNKACH MAJATKOWYCH MIEDZY CZtONKIEM FUNDUSZU A JEGO MALZONKIEM:

Os$wiadczam, ze nastgpita zmiana w stosunkach majgtkowych i obecnie pomiedzy mnq a moim matzonkiem istnieje
(nalezy wstawi¢ znak ,X” w jednym z ponizszych kwadratow)

[ Ustawowa wspolnos¢ majgtkowa (nalezy dotqezy¢ dokument potwierdzajqcy ten stan)
| |Inny stosunek majqtkowy (nalezy dotgczyé dokument potwierdzajqcy ten stan)

USTANIE MALZENSTWA CZEONKA FUNDUSZU
Os$wiadczam, ze moj zwigzek matzenski ulegt rozwigzaniu przez rozwod /zgon matzonka/ zostat uniewazniony (nalezy wstawic znak ,X” w kwadracie ponizej)

|| Ustanie stosunkéw majqtkowych (nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajqcy ten stan)

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

| |
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Data wypetnienia formularza*® Podpis Cztonka Funduszu

*datq ztozenia niniejszej dyspozycji jest data wptywu wypetnionego i podpisanego formularza 02 do Funduszu

Nasi konsultanci chetnie pomogaq przy wypetnianiu formularza. Prosimy dzwoni¢ pod numer telefonu 801 10 10 10 lub +48 22 539 23 23 strona 1/ 2



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 siedzibq w Warszawie, ul. Chtodna 52, 00-872 Warszawa.

Pani/Pana dane bedq przetwarzane w celu:
- realizacji wniosku - podstawq prawnq przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania danych do realizacji wniosku lub wykonania obowigzku prawnego
cigzqcego na administratorze;

- wypetnienia przez administratora obowiqgzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa, w tym ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o organizacji i funkcjonowaniu
funduszy emerytalnych - podstawq prawnq przetwarzania jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowiqzku prawnego cigzqcego na administratorze;

- realizacji prawnie uzasadnionych interesow administratora danych, za ktére administrator uznaje mozliwo$¢ dochodzenia roszczen i obrony przed
roszczeniami, obstuge zgtaszanych spraw lub zapytan w zwiqzku 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 bede 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 dokumentow - 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 wynikajqcych 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 zajmujqcego sie 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 S.A,,
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 D2:

Wazne wskazowki
Wypetnianie poszczego6lnych pol prosimy zaczyna¢ od pierwszej kratki.
Formularz nie moze zawiera¢ skreslen i poprawek. Prosimy nie skresla¢ pol, ktére pozostajq puste.

Informacje szczeg6towe dotyczqce poszczegdlnych czesci formularza:

1. Dane Cztonka Funduszu
Ta czes¢ formularza stuzy identyfikacji osoby sktadajgcej dyspozycje. Prosimy o wpisanie danych przed zmiang. Jezeli zmienit/a Pan/Pani nazwisko, prosimy
0 wpisanie w tej czesci swojego poprzedniego nazwiska. Jezeli otrzymat/a Pan/Pani 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 chce Pan/Pani otrzymywa¢ korespondencje na inny adres niz adres zamieszkania - petnego adresu
do korespondencji.
Nowa dyspozycja w zakresie danych telefonicznych powoduje zmiane tylko tych numeréw, ktore zostaty podane (np. jezeli podaje Pan/Pani nowy numer
komorkowy , dokonujemy zmiany numeru komérkowego, a pozostate numery telefondw nie sq zmieniane).
Jezeli chce Pan/Pani uniewazni¢ podany wezesniej numer telefonu bez podania nowego numeru, prosimy o wpisanie zer przy odpowiednim rodzaju
telefonu.

Dane personalne

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

3. Oswiadczenie o stosunkach majgtkowych
Ta cze$¢ formularza jest przeznaczona dla 0sob, ktore zawarty zwigzek matzenski.
Zaznaczamy tylko jednq odpowiedz. Jezeli w zwigzku matzefskim wystepuje inny stosunek majgtkowy niz ustawowa wspélnos$¢ majgtkowa, prosimy
o zatqczenie dokumentu regulujgcego stosunki majgtkowe.

4. Zmiana w stosunkach majgtkowych
Ta cze$¢ formularza jest przeznaczona dla osob, w przypadku ktérych nastgpita zmiana dotychczasowych stosunkéw majgtkowych w trakcie trwania
zwiqzku matzenskiego lub doszto do ustania stosunkéw majgtkowych pomiedzy matzonkami.
Prosimy o z)a’rqczenie dokumentu potwierdzajqcego zmiane w stosunkach majgtkowych lub ich ustania (np. wyrok sqdowy, matzenska umowa
majgtkowa).

Data wypetnienia formularza i podpis Cztonka Funduszu
Prosimy nie zapomina¢ o wpisaniu daty i podpisaniu formularza.

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 wtasnorecznie
ztozonym podpisem mozna przekaza¢ mailem na adres wskazany na stronie internetowej Funduszu.

Uwaga: PKO BP Bankowy OFE nie wysyta do Panstwa potwierdzenia otrzymania formularza D2. Jezeli formularz bedzie zawierat btedy,
poinformujemy o tym Pana/Paniq. strona 2 /2
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