Imig i nazwisko

[ ]
(kD

PESEL lub nr Klienta

Miejscowo$¢, data

PKO Dobrowolny Fundusz Emerytalny
ul. Chtodna 52
00-872 WARSZAWA

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany / podpisana, posiadajgcy PKO Indywidualne Konto Zabezpieczenia Emerytalnego (dalej: ,PKO IKZE”) prowadzone przez PKO Dobrowolny
Fundusz Emerytalny (dalej ,Fundusz”), niniejszym o$wiadczam, ze:

1) prowadze pozarolniczq dziatalno$¢ w rozumieniu art. 8 ust. 6 i nastepnych ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych i znana
jest mu tres¢ art. 13a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o indywidualnych kontach emerytalnych i indywidualnych kontach zabezpieczenia emerytalnego,
dotyczqcego limitow wptat na indywidualne konto zabezpieczenia emerytalnego, w tym tres$¢ ust. 1a dotyczqcego podwyzszonego limitu wptat przez osobe
prowadzqcq pozarolniczq dziatalnos¢;

2) przyjmuje do wiadomosci, ze Fundusz nie ponosi odpowiedzialno$ci za skutki dokonywania przeze mnie wptat na PKO IKZE w ramach podwyzszonego limitu dla
0s6b prowadzqcych pozarolniczq dziatalno$¢, wynikajgcego z art. 13a ust. 1a, o ktorym mowa w pkt. 1 powyzej, w sytuacji, gdyby tre$¢ o$wiadczenia ztozonego
w pkt. 1 nie odpowiadata prawdzie, jak rowniez w sytuacji niepoinformowania Funduszu o zawieszeniu lub zaprzestaniu prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci,
ze wskazaniem daty wejcia w zycie tej zmiany.
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