Instrukcja wypetniania Formularza dane ®
petnomocnika/zastawu w ramach rachunku PKO IKZE (PKO P PTE
IKZE/3) ““

Wazne wskazéwki dotyczqce wypetniania formularza
e Formularz nalezy wypetnic czytelnie, drukowanymi literami, niebieskim lub czarnym dtugopisem.
Prosimy nie uzywac flamastrow ani otdwkow.
e Wypetnianie poszczegolnych pol prosimy zaczyna¢ od pierwszej kratki.
e W POLACH WYBORU nalezy wstawi¢ wyraznie znak ,X”.
e Formularz nie powinien zawiera¢ skreslen i poprawek. Prosimy nie skresla¢ pdl, ktore pozostajq
puste.

Informacje szczegétowe dotyczgce poszczeg6lnych czesci formularza:

1. DANE OSZCZEDZAJACEGO
Ta cze$¢ formularza stuzy identyfikacji Oszczedzajgcego. Prosimy o podanie nastepujgcych danych
Oszczedzajqcego: imienia, nazwiska, nr PESEL oraz Numeru rachunku PKO IKZE (numer rachunku znajduje
sie na Potwierdzeniu zawarcia umowy PKO IKZE).

2. DYSPOZYCJA DOTYCZACA IMIENNEGO WSKAZANIA PEENOMOCNIKA DO RACHUNKU
IKZE (PEENOMOCNCTWO PEENE)
Ta czes$¢ formularza umozliwia ztozenie dyspozycji wskazania lub odwotania petnomocnika do rachunku
PKO IKZE (petnomocnictwo petne).
Prosimy o wskazanie w dyspozycji:
e tylko jednego rodzaju sktadanego o$wiadczenia (rodzaju dyspozycji),
e petnych danych petnomocnika (imie, nazwisko, data urodzenia, numer PESEL oraz adres
zamieszkania).

3. DYSPOZYCJA USTANOWIENIA/ZNIESIENIA ZASTAWU
Ta czes$¢ formularza umozliwia ztozenie dyspozycji ustanowienia lub zniesienia zastawu.
Ustanowienie zastawu na rachunku PKO IKZE moze dotyczy¢ wytqcznie catosci $rodkéw gromadzonych
na rachunku (blokada catego rachunku PKO IKZE).
Prosimy o wskazanie w dyspozycji:

e tylko jednego rodzaju sktadanej dyspozycji,

e danych Wierzyciela,

e Nrumowy zastawu.
Informacja o dokumentach niezbednych do ztozenia dyspozycji dostepna jest u Dystrybutoréw oraz
pod numerem infolinii Funduszu.

4. DANE OSOBY SKtADAJACE) DYSPOZYCJE
Jesli dyspozycja jest sktadana przez Oszczedzajgcego nalezy zaznaczyc pole ,Oszczedzajgey” i w tym
przypadku podawanie danych osoby sktadajgcej dyspozycje jest nieobowigzkowe. Wskazanie danych
osoby sktadajgcej dyspozycje jest wymagane w przypadku sktadania dyspozycji przez Przedstawiciela
Oszczedzajqcego.

5. DATA PODPISANIA DYSPOZYCJI | PODPIS OSOBY SKtADAJACE) DYSPOZYCJE
Prosimy pamieta¢ o wstawieniu daty podpisania dyspozycji i podpisaniu kazdego egzemplarza dyspozycji
whasnorecznym podpisem (w przypadku potwierdzenia wtasnoreczno$ci ztozonego podpisu notarialnie
prosimy o wpisanie daty potwierdzenia notarialnego).

6. DANE | PODPIS PRZEDSTAWICIELA FUNDUSZU PRZYJMUJACEGO DYSPOZYCJE
Formularz moze zosta¢ wypetniony w obecno$ci naszego Dystrybutora. Przedstawiciel Funduszu
przyjmujgcy dyspozycje podaje swoje dane oraz sktada wtasnoreczny podpis na kazdym egzemplarzu
dyspozyciji.

7. Przestanie wypetnionego formularza dyspozycji
Prosimy o odestanie jednego egzemplarza dyspozycji do Funduszu.



