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Instrukcja wypetniania formularza Umowy
o prowadzenie PKO Indywidualnego Konta Zabezpieczenia
Emerytalnego

Wazine wskazéwki dotyczgce wypetniania formularza Umowy o prowadzenie PKO IKZE
v Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami, niebieskim Iub czarnym
dtugopisem.
Prosimy nie uzywac flamastrow ani otdwkow.
Wypetnianie poszczeg6lnych pol prosimy zaczyna¢ od pierwszej kratki.
Podanie danych w polach wyréznionych jest obligatoryjne.
W POLACH WYBORU nalezy wstawi¢ wyraznie znak X.
Formularz nie powinien zawiera¢ skreSlen i poprawek. Prosimy nie skresla¢ pdl,
ktore pozostajq puste.

ANENENEN

Informacje szczeg6towe dotyczgce poszczegblnych czesci formularza:

1. Oznaczenie rodzaju Umowy
Prosimy o zaznaczenie rodzaju zawieranej umowy poprzez wstawienie znaku ,X” w odpowiednim polu -
umowa pierwszorazowa lub transferowa.

2. Dane Oszczedzajgcego
Prosimy o podanie swoich danych osobowych, w szczeg6lnoSci imienia, nazwiska, nr PESEL, daty
urodzenia, a w przypadku gdy Oszczedzajgcy jest obywatelem innego panstwa, zamiast nr PESEL
oznaczenie rodzaju i wpisanie serii i numeru dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢. Prosimy réwniez
o podanie kompletnego adresu zamieszkania, a w przypadku, gdy korespondencja z Funduszu powinna
byc kierowana pod inny adres, réwniez adresu korespondencyjnego.

3. Dane kontaktowe Oszczedzajgcego
Ta czes$¢ formularza umozliwia wskazanie dodatkowych danych kontaktowych, takich jak numer telefonu
czy adres e-mail. Podanie adresu e-mail jest obowigzkowe jesli korespondencja z Funduszu, okreslona
w §4 pkt 1 Umowy o prowadzenie PKO IKZE, ma by¢ wysytana pocztq elektroniczng.

4. Dane os6b uprawnionych do otrzymania Srodkoéw w razie Smierci Oszczedzajgcego.
Oszczedzajgcy moze wskaza¢ jedng lub wiecej Os6b Uprawnionych, ktérym zostang wyptacone $rodki
zgromadzone na IKZE w razie $mierci Oszczedzajgcego.

Osobg Uprawniong mogq by¢ osoby niespokrewnione, niepetnoletnie, jak réwniez cudzoziemcy.
Muszq to byc jednak osoby fizyczne, nie mogq to by¢ instytucje (np. dobroczynne) czy firmy.

Udziat danej Osoby Uprawnionej moze byc ustalony na dowolnym poziomie, od 1% do 100%, ale suma
udziatéw wszystkich wskazanych os6b musi wynosi¢ 100%. Jesli suma udziatdw procentowych nie jest
rowna 100%, przyjmuje sie, ze udziaty Osob Uprawnionych sq rowne.

Prosimy o podawanie petnych danych Osob Uprawnionych (imie, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL,
data urodzenia).

Jezeli liczba Osdéb Uprawnionych jest wigksza niz 2, wowczas nalezy wstawi¢ znak ,X* w polu ,wskazuje
dodatkowe osoby uprawnione w formularzu PKOIKZE/2" oraz dodatkowo wypetni¢ ,Formularz zmiany
danych do rachunku IKZE KOIKZE/2" w czesci dotyczqcej wskazania osoby lub osob, ktorym w razie
Smierci Oszczedzajgcego zostang wyptacone Srodki zgromadzone na IKZE. W polu ,tqczna liczba osob
uprawnionych” nalezy wpisac liczbe wszystkich wskazanych Oséb Uprawnionych.

5. § 2. Umowy - Przekroczenie limitu Wptat na IKZE.
Prosimy o zaznaczenie tylko jednej formy zwrotu nadptat, w przypadku przekroczenia limitu Wptat,
o ktorym mowa w §5 ust. 4 Regulaminu prowadzenia PKO IKZE.
Wybor pkt. 1 jest mozliwy w przypadku jednoczesnego podpisania przez Oszczedzajgcego Umowy
o prowadzenie PKO IKE (lub posiadania rachunku PKO IKE na podstawie zawartej wcze$niej Umowy).
W przypadku wyboru pkt. 2 - nalezy poda¢ numer rachunku bankowego, na ktéry Fundusz bedzie
przekazywat kwoty nadptat.
Wybér pkt. 3 spowoduje, ze nadptata zostanie przekazana na rachunek bankowy, z ktérego dokonana
zostata ostatnia wptata.
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6. §4.Umowy - Korespondencja z Oszczedzajgcym
Prosimy o wybranie tylko jednego trybu przesytania informacji przez Fundusz (na adres e-mail albo
na adres korespondencyjny), poprzez wstawienie znaku ,X” w kwadracie obok wybranego sposobu.
W przypadku niezaznaczenia zadnej z form, informacje bedq przesytane listownie, na ostatni adres
korespondencyjny wskazany przez Oszczedzajgcego.
W przypadku wyboru pkt. 1 - obowigzkowo nalezy poda¢ adres e-mail w czedci formularza
przeznaczonej do wskazania danych kontaktowych Oszczedzajgcego.
Oszczedzajgey, ktorzy wybiorg forme elektroniczng majg mozliwo$¢ wyboru dodatkowej ustugi
powiadamiania na e-mail o kazdej dokonanej transakgji finansowe;.

7. §6.Umowy - OSwiadczenia Oszczedzajgcego dotyczgce IKZE
Przed podpisaniem formularza prosimy o zapoznanie sie z tre$ciq wszystkich oSwiadczen zamieszczonych
na formularzu Umowy jak réwniez z Regulaminem prowadzenia PKO IKZE.

W przypadku, gdy zawarcie umowy IKZE jest zwigzane z przekazaniem do Funduszu wyptaty transferowej
z_innej instytucji finansowej, prosimy o podanie nazwy instytucji finansowej dokonujqcej wyptaty
transferowej oraz okre$lenie rodzaju tej instytucji.

8. Data zawarcia umowy i podpis Oszczedzajgcego
Prosimy pamieta¢ o podpisaniu kazdego egzemplarza Umowy wtasnorecznym podpisem. Data zawarcia

umowy zostanie uzupetniona przez Fundusz (Umowe uznaje sie za zawartq z chwilq podpisania formularza
Umowy przez osobe reprezentujgcq Fundusz).

9. Przestanie wypetnionego formularza umowy
Prosimy o odestanie obydwu egzemplarzy formularza Umowy do Funduszu. Po sprawdzeniu danych
zawartych na formularzu Umowy i podpisaniu go przez osobe reprezentujgcq Fundusz, jeden egzemplarz
Umowy zostanie odestany pod wskazany na formularzu Umowy adres korespondencuyjny.



