[ ]
UMOWA O PROWADZENIE PTE
PKO INDYWIDUALNEGO KONTA ZABEZPIECZENIA EMERYTALNEGO ““

Umowe wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI, a w odpowiednich polach | | wstawi¢ znak ,X". Pola obowigzkowe.
PKO IKZE - umowa pierwszorazowa ||
PKO IKZE - umowa transferowa (nalezy wstawi¢ ,X” w jednym z kwadratow)

zawarta pomiedzy:

- PKO Dobrowolnym Funduszem Emerytalnym z siedzibq w Warszawie, wpisanym do rejestru funduszy emerytalnych prowadzonego przez Sqd Okregowy
w Warszawie VII Wydziat Cywilny Rejestrowy pod pozycjq RFE 32 (zwanym dalej ,Funduszem”), zarzgdzanym i reprezentowanym przez PKO BP BANKOWY
Powszechne Towarzystwo Emerytalne Spotke Akcyjnq z siedzibg w Warszawie, przy ul. Chtodnej 52, 00-872 Warszawa, wpisanq do rejestru przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sqdowego prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem KRS 0000045235,

o kapitale zaktadowym 190 580 000 zt wptaconym w catosci, NIP 527-21-55-713 (zwanq dalej ,Towarzystwem”), reprezentowanq przez pefnomocnika
- i wskazanq ponizej osobq przystepujgca, zwanq dalej ,,0szczedzajgcym”,

Fundusz i Oszczedzajgcy zwani dalej tqcznie ,Stronami”, a kazdy z osobna ,Strong™

DANE OSZCZEDZAJACEGO

I 5 S S S O
Imie Drugie imie

N e e o o o I A O O B O
Nazwisko PESEL

‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘r. Ple¢ [ | Kobieta ["TMezczyzna

Data urodzenia (nalezy wstawi¢ X" w jednym z kwadratow)

Rodzaj dokumentu tozsamosci E Dowod osobisty E Paszport [Tinny ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(nalezy wstawi¢ X" w jednym z kwadratow) Seria i nr dokumentu tozsamosci

ADRES ZAMIESZKANIA 0SZCZEDZAJACEGO

Kod pocztowy Miejscowos$¢

Kraj

ADRES KORESPONDENCYJNY OSZCZEDZAJACEGO (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowos$¢

Kraj

DANE KONTAKTOWE OSZCZEDZAJACEGO

Telefon stacjonarny Telefon komérkowy
I e e Y v o A A A
Adres e-mail’

PKOIKZE/1
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N1407799
Podświetlony


DANE 0SOB UPRAWNIONYCH DO OTRZYMANIA SRODKOW W RAZIE SMIERCI OSZCZEDZAJACEGO

Prosimy wskaza¢ osoby uprawnione. Suma udziatéw procentowych wszystkich oséb uprawnionych musi sie rowna¢ 100%, w przypadku nieokreslenia udziatow procentowych lub gdy suma

udziatéw procentowych nie jest rowna 100%, przyjmuje sie, ze udziaty oséb uprawnionych sq réwne.

Pierwsza osoba

Imie Nazwisko

L L L L L L L L] [o]o]- MM - [RIRIRIR]:.  pec [Jrobieta  [JMetcayane
PESEL Data urodzenia (nalezy wstawi¢ ,X” w jednym z kwadratow)
Lttt bttt ettt b
Ulica Nr domu Nr lokalu
.
Kod pocztowy Miejscowos¢
ettt
Kraj Udziat procentowy
Druga osoba
bbbttt
Imie Nazwisko

L LI L L L L L] [o]o]- MM - [RIRIRIR].  pec [Jrobieta  [Metcayzne
PESEL Data urodzenia (nalezy wstawi¢ ,X” w jednym z kwadratow)
.
Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowos¢

Kraj Udziat procentowy

[ ] wskazuje dodatkowe osoby uprawnione w formularzu PKOIKZE/2

tqczna liczba 0séb uprawnionych ‘ ‘ ‘

§ 1. Umowa IKZE

1. Oszczedzajqgcey i Fundusz zawierajg Umowe o prowadzenie PKO Indywidualnego Konta Zabezpieczenia Emerytalnego na warunkach okre$lonych niniejszq
umowag, Statutem Funduszu, Regulaminem prowadzenia PKO Indywidualnego Konta Zabezpieczenia Emerytalnego (zwanego dalej ,Regulaminem”) oraz

przepisami prawa.

2. Umowa IKZE zostaje zawarta w dacie jej podpisania przez Oszczedzajgcego i osobe reprezentujgcq Fundusz, przy czym jezeli Umowa IKZE nie zostanie
podpisana przez osobe przystepujacq do Funduszu w obecnosci osoby reprezentujgcej Fundusz, umowa zostaje zawarta z chwilg podpisania formularza umowy

przez osobe reprezentujgcq Fundusz.

. Integralng cze$ciqg Umowy IKZE jest Regulamin i Tabela Optat.

oA W

. Pojecia pisane wielkq literg, o ile nie sq zdefiniowane w niniejszej Umowie, majq znaczenie nadane im w Regulaminie.

W zakresie nieuregulowanym w Umowie IKZE zastosowanie majq postanowienia Regulaminu, Statutu oraz przepisy prawa, w szczegélnosci Ustawy.
. Oszczedzajqey jest zobowigzany poinformowa¢ Fundusz o kazdej zmianie danych osobowych wskazanych w Umowie IKZE. Fundusz moze zazqda¢

udokumentowania zmian poprzez okazanie dokumentéw urzedowych potwierdzajgcych zmiany.

\O 00 ~

. Spory pomiedzy Stronami, jezeli nie zostaty rozwigzane polubownie, bedq rozstrzygane przez wiasciwe sqdy powszechne.
. Zmiana Umowy IKZE wymaga formy pisemnej, przy czym zmiana Regulaminu i Tabeli Optat nastepuje na zasadach wskazanych w Statucie i w Regulaminie.
. Umowa IKZE zostata sporzqdzona w 2 (dwéch) jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej Strony.

§ 2. Przekroczenie limitu Wptat na IKZE

1. W przypadku przekroczenia limitu Wptat na IKZE, o ktérym mowa w §5 ust. 4 Regulaminu, nadptacona kwota zostanie przez Fundusz:

(nalezy zaznaczy¢ pole wyboru tylko w jednym punkcie)

1) E] zwrécona Oszczedzajqcemu poprzez przekazanie na IKE, o ile Oszczedzajgey zawart z Funduszem Umowe IKE oraz saldo wptat w roku kalendarzowym
na IKE nie bedzie wyzsze niz limit wptat na IKE; jednocze$nie Oszczedzajgcy o$wiadcza, ze przekazanie nadptaconej kwoty na IKE zgodnie z pierwszym
zdaniem jest wptatq na IKE Oszczedzajgceqo; jezeli Oszczedzajgey nie zawart z Funduszem Umowy IKE albo przekazanie srodkow na IKE spowoduje
przekroczenie limitu wptat na IKE, Fundusz przekaze nadptate (odpowiednio - w cato$ci lub w czesci przekraczajgcej limit wptat na IKE) na rachunek

bankowy, z ktérego dokonana zostata ostatnia wptata;
2) |_|zwrécona na rachunek bankowy wskazany ponizej:

3) D zwrocona na rachunek bankowy, z ktérego dokonana zostata ostatnia Wptata.

2. W przypadku braku wskazania przez Oszczedzajgcego sposobu postepowania z nadptacong kwotq, nadptacona kwota zostanie zwrécona na rachunek

bankowy, z ktérego dokonana zostata ostatnia Wptata.

§ 3. Oznaczenie IKZE i numer rachunku bankowego do Wptat

1. Po zawarciu Umowy IKZE, Oszczedzajgey otrzyma od Funduszu indywidualny numer, ktérym Oszczedzajqcy zobowigzany jest postugiwac sie w kontaktach

z Funduszem.

2. Numer rachunku bankowego Funduszu, na ktéry nalezy dokonywa¢ Wptat indywidualnych:

3/9 1140 1/0[1/0 0000

5382

4[1/00 1003

(W tytule wptaty nalezy podac imie i nazwisko Oszczedzajqcego oraz indywidualny numer rachunku, o ktorym mowa w ust. 1 lub PESEL Oszczedzajgcego)

PKOIKZE/1
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§ 4. Korespondencja z Oszczedzajgcym

1. Fundusz bedzie przesytat Oszczedzajgcemu informacje o zmianie Regulaminu, Tabeli Optat, informacje, o ktorych mowa w § 15 ust. 6 Statutu oraz informacje,
o ktérych mowa w art. 191§ 192 Ustawy o funduszach, w tym o $rodkach zgromadzonych na IKZE:
(nalezy zaznaczy¢ pole lub pola wyboru tylko w jednym punkcie)

1) [ |w formie elektronicznej, zgodnie ze Statutem, na wskazany przez Oszczedzajgcego w Umowie IKZE lub w odrebnym oswiadczeniu adres poczty
elektronicznej (e-mail),
[ Jw tym dodatkowo informacje o kazdym przeliczeniu Jednostek Rozrachunkowych na IKZE wynikajqcym z Wptaty, Wyptaty Transferowej, Wyptaty
lub Zwrotu;
2) [ |w formie pisemnej, zgodnie ze Statutem, na wskazany przez Oszczedzajqcego w Umowie IKZE lub w odrebnym oswiadczeniu adres korespondencyjny.

2. Informacje inne, niz wskazane w ust. 1, bedq przesytane Oszczedzajgcemu przez Fundusz w uzgodnionych odrebnie pomiedzy Stronami trybie i formie, a w braku
takiego uzgodnienia, w trybie i formie wybranych zgodnie z ust. 1.

3. Oszczedzajgey moze zmieni¢ dyspozycje w sprawie trybu i formy przekazywania informaciji, o ktorych mowa w ust. 1 ust. 2, poprzez ztozenie jednostronnego
os$wiadczenia w tej sprawie, przy czym po otrzymaniu takiego o$wiadczenia przez Fundusz, Strony uznajgq zmieniony tryb i forme za uzgodnione.

4. Sposob komunikacji Funduszu z Oszczedzajgcym oraz adres korespondencyjny Oszczedzajgcego, Oszczedzajaey okresla w stosunku do kazdej korespondenciji
kierowanej przez Fundusz do Oszczedzajgcego, rowniez w zwigzku z innymi produktami oferowanymi przez Fundusz. Za aktualne dane adresowe oraz sposéb
komunikacji z Oszczedzajgcym, Fundusz uznaje dane ostatnio podane przez Oszczedzajgcego.

§ 5. Wypowiedzenie Umowy IKZE
Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez kazdq ze Stron na zasadach wskazanych w Regulaminie.
§ 6. O$wiadczenia Oszczedzajgcego dotyczqce IKZE

1. Oszczedzajgey o$wiadcza, ze:

1) otrzymat przy zawieraniu Umowy IKZE: Regulamin i Tabele Optat, zapoznat sie z tymi dokumentami i akceptuje ich tres¢;

2) zostat pouczony, ze w przypadku podania nieprawdy lub zatajenia prawdy Oszczedzajqey podlega odpowiedzialno$ci przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny. Oszczedzajqcy o$wiadcza, ze zostat pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen;

3) w przypadku, gdy zawarcie Umowy IKZE nie jest zwiqzane z przekazaniem do Funduszu Wyptaty Transferowej z innej instytucji finansowej - nie gromadzi
oszczedno$ci na indywidualnym koncie zabezpieczenia emerytalnego;

4) w przypadku, gdy zawarcie umowy IKZE jest zwigzane z przekazaniem do Funduszu Wyptaty Transferowej z innej instytucji finansowej:
a) posiada indywidualne konto zabezpieczenia emerytalnego prowadzone przez inng instytucje finansowq, oraz potwierdza, ze dokona Wyptaty Transferowej

zgromadzonych tam $rodkéw do IKZE;

b) wskazuje nazwe instytucji prowadzqcej jego dotychczasowe indywidualne konto zabezpieczenia emerytalnego:

Nazwa instytucji finansowej prowadzqcej IKZE, ktéra dokona Wyptaty Transferowej

c) zostat mu wskazany numer rachunku bankowego Funduszu, na ktory nalezy dokona¢ Wyptaty Transferowej, tj.:

82 1/14/0 1/0[10 0000 5382 4100 [10[0/5
(W tytule przelewu nalezy poda¢ nastepujgce dane: WYPLATA TRANSFEROWA, imie i nazwisko Oszczedzajqcego oraz PESEL Oszczedzajgcego)

zostat pouczony o konsekwencjach gromadzenia oszczedno$ci na wiecej niz jednym indywidualnym koncie zabezpieczenia emerytalnego;

tre$¢ Statutu i Prospektu Informacyjnego Funduszu, w tym opis ryzyk zwigzanych z inwestycjq w Fundusz, jest mu znana i jg akceptuje, jak rowniez zna
i akceptuje poziom ryzyka inwestycyjnego zwigzanego z dokonywaniem lokat Funduszu;

7) zostat poinformowany o prawie ztozenia skargi lub reklamacji na zasadach wskazanych w Regulaminie stanowigcym zatgcznik do Umowy oraz o tym,
iz Fundusz i Towarzystwo podlegajq nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

X%
=

§ 7. Dane osobowe

1. W przypadku, gdy Oszczedzajqcey jest cztonkiem Funduszu, Oszczedzajgey o$wiadcza, ze podane przez niego w niniejszej umowie dane w zakresie: imion,
nazwiska, adresu zamieszkania, adresu korespondencyjnego, oznaczenia dokumentu tozsamosci oraz nr PESEL, sq aktualne i w razie rozbieznosci pomiedzy
powyzszymi danymi a dotychczasowymi danymi Oszczedzajgcego, posiadanymi przez Fundusz, zgtasza ich aktualizacje zgodnie z niniejszq umowa.

2. Oszczedzajqey o$wiadcza, ze zapoznat sie z Informacjq Administratora zawartq na egzemplarzu Umowy IKZE.

|D[0]- [M[M]-[RIR[RIR] | |

Data zawarcia umowy Czytelny podpis Oszczedzajgcego/czytelny podpis petnomocnika?
[ | Nalezy wstawi¢ ,X”, jesli umowe w imieniu Oszczedzajqcego podpisuje petnomocnik

Imie i Nazwisko petnomocnika Towarzystwa PESEL petnomocnika Towarzystwa
Nr POK Kod promogiji Czytelny podpis petnomocnika Towarzystwa

PKOIKZE/1
2 Jesli umowe w imieniu Oszczedzajqcego podpisuje petnomocnik wymagane wypetnienie formularza PKOIKZE/3 strona 3 / 4
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INFORMACJA ADMINISTRATORA

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PKO Dobrowolny Fundusz Emerytalny, reprezentowany przez PKO BP BANKOWY Powszechne Towarzystwo
Emerytalne SA z siedzibq w Warszawie, ul. Chtodna 52, 00-872 Warszawa.

Pani/Pana dane bedq przetwarzane w celu:

+zawarcia i wykonywania umowy o uczestnictwo w PKO Dobrowolnym Funduszu Emerytalnym - podstawq prawnq przetwarzania jest niezbednos$¢ przetwarzania
danych do zawarcia i wykonywania umowy oraz wykonania obowigzku prawnego cigzqgcego na administratorze;
wypetnienia przez administratora obowigzkéw wynikajqcych z przepiséw prawa, w tym ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o organizacji i funkcjonowaniu funduszy
emerytalnych, czy ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o indywidualnych kontach emerytalnych oraz indywidualnych kontach zabezpieczenia emerytalnego
- podstawq prawnq przetwarzania jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzqcego na administratorze;
realizacji prawnie uzasadnionych intereséw administratora danych, za ktére administrator uznaje mozliwo$¢ dochodzenia roszczen i obrony przed roszczeniami,
obstuge zgtaszanych spraw lub zapytan w zwigzku z uczestnictwem w PKO Dobrowolnym Funduszu Emerytalnym, a takze przekazywanie informacji
do wewnetrznych celéw administracyjnych w ramach grupy kapitatowej PKO BP.

Pani/Pana dane osobowe bedq udostepniane wtasciwym organom panstwowym, w tym Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych oraz Urzedowi Skarbowemu, w zakresie
i trybie okreslonym przepisami prawa, a takze podmiotom z grupy kapitatowej PKO BP.

W przypadku wyrazenia przez Panig/Pana zgody, Pani/Pana dane osobowe bedq 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 dokumentéw - przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z administratorem
i wytqcznie zgodnie z poleceniami administratora.

Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane do momentu wykonania obowigzkéw wynikajgcych z przepisow prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, ich usunigcia 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.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sq przetwarzane w sposob zautomatyzowany w celu zawarcia i wykonywania umowy - przystuguje Pani/Panu takze prawo
do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie
nadajgcym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przestaé te dane innemu administratorowi danych.

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 skontaktowaé
z administratorem i inspektorem ochrony danych pod adresem e-mail: I0D@pkopte.pl lub pisemnie na adres: PKO BP BANKOWY PTE SA, ul. Chtodna 52, 00-872
Warszawa.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym w zakresie okreslonym przepisami prawa, a takze warunkiem przystgpienia do PKO Dobrowolnego
Funduszu Emerytalnego. W przypadku braku podania danych osobowych nie moze Pani/Pan przystqpic¢ do tego Funduszu.
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[ ]
UMOWA O PROWADZENIE PTE
PKO INDYWIDUALNEGO KONTA ZABEZPIECZENIA EMERYTALNEGO ““

Umowe wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI, a w odpowiednich polach | | wstawi¢ znak ,X". Pola obowigzkowe.
PKO IKZE - umowa pierwszorazowa [
PKO IKZE - umowa transferowa [E (nalezy wstawi¢ ,X” w jednym z kwadratow)

zawarta pomiedzy:

- PKO Dobrowolnym Funduszem Emerytalnym z siedzibq w Warszawie, wpisanym do rejestru funduszy emerytalnych prowadzonego przez Sqd Okregowy
w Warszawie VII Wydziat Cywilny Rejestrowy pod pozycjq RFE 32 (zwanym dalej ,Funduszem”), zarzqdzanym i reprezentowanym przez PKO BP BANKOWY
Powszechne Towarzystwo Emerytalne Spotke Akcyjng z siedzibq w Warszawie, przy ul. Chtodnej 52, 00-872 Warszawa, wpisanq do rejestru przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sqdowego prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem KRS 0000045235,

o kapitale zaktadowym 190 580 000 zt wptaconym w catosci, NIP 527-21-55-713 (zwanq dalej ,Towarzystwem”), reprezentowanq przez petnomocnika
- i wskazanq ponizej osobq przystepujqgca, zwangq dalej ,,0szczedzajgcym”,

Fundusz i Oszczedzajgey zwani dalej tqcznie ,Stronami”, a kazdy z osobna ,Strong™:

DANE OSZCZEDZAJACEGO

I 5 S S S O
Imie Drugie imie

N e e o o o I A O O B O
Nazwisko PESEL

‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘r. Ple¢ [ |Kobieta [IMezczyzna

Data urodzenia (nalezy wstawi¢ X" w jednym z kwadratow)

Rodzaj dokumentu tozsamosci [T Dowod osobisty [ Paszport ] Inny ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(nalezy wstawi¢ X" w jednym z kwadratow) Seria i nr dokumentu tozsamosci

ADRES ZAMIESZKANIA 0SZCZEDZAJACEGO

Kod pocztowy Miejscowos$¢

Kraj

ADRES KORESPONDENCYJNY OSZCZEDZAJACEGO (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowos$¢

Kraj

DANE KONTAKTOWE OSZCZEDZAJACEGO

Telefon stacjonarny Telefon komérkowy
I e e Y v o A A A
Adres e-mail’
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Podświetlony


DANE 0SOB UPRAWNIONYCH DO OTRZYMANIA SRODKOW W RAZIE SMIERCI OSZCZEDZAJACEGO

Prosimy wskaza¢ osoby uprawnione. Suma udziatéw procentowych wszystkich oséb uprawnionych musi sie rowna¢ 100%, w przypadku nieokreslenia udziatow procentowych lub gdy suma

udziatéw procentowych nie jest rowna 100%, przyjmuje sie, ze udziaty oséb uprawnionych sq réwne.

Pierwsza osoba

Imie Nazwisko

L L L L L L L L] [o]o]- MM - [RIRIRIR]:.  eec [lrobieta  CIMetcayne
PESEL Data urodzenia (nalezy wstawi¢ ,X” w jednym z kwadratow)
Lttt bttt ettt b
Ulica Nr domu Nr lokalu
.
Kod pocztowy Miejscowos¢
ettt
Kraj Udziat procentowy
Druga osoba
bbbttt
Imie Nazwisko

L L L L L] [ofp]- MM - [RIRIRIR|. pe [Tobieta  [IMercoyzna
PESEL Data urodzenia (nalezy wstawi¢ ,X” w jednym z kwadratow)
.
Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowos¢

Kraj Udziat procentowy

[ ] wskazuje dodatkowe osoby uprawnione w formularzu PKOIKZE/2

tqczna liczba 0séb uprawnionych ‘ ‘ ‘

§ 1. Umowa IKZE

1. Oszczedzajqgcey i Fundusz zawierajg Umowe o prowadzenie PKO Indywidualnego Konta Zabezpieczenia Emerytalnego na warunkach okre$lonych niniejszq
umowag, Statutem Funduszu, Regulaminem prowadzenia PKO Indywidualnego Konta Zabezpieczenia Emerytalnego (zwanego dalej ,Regulaminem”) oraz

przepisami prawa.

2. Umowa IKZE zostaje zawarta w dacie jej podpisania przez Oszczedzajgcego i osobe reprezentujgcq Fundusz, przy czym jezeli Umowa IKZE nie zostanie
podpisana przez osobe przystepujacq do Funduszu w obecnosci osoby reprezentujgcej Fundusz, umowa zostaje zawarta z chwilg podpisania formularza umowy

przez osobe reprezentujgcq Fundusz.

. Integralng cze$ciqg Umowy IKZE jest Regulamin i Tabela Optat.

oA W

. Pojecia pisane wielkq literg, o ile nie sq zdefiniowane w niniejszej Umowie, majq znaczenie nadane im w Regulaminie.

W zakresie nieuregulowanym w Umowie IKZE zastosowanie majq postanowienia Regulaminu, Statutu oraz przepisy prawa, w szczegélnosci Ustawy.
. Oszczedzajqey jest zobowigzany poinformowa¢ Fundusz o kazdej zmianie danych osobowych wskazanych w Umowie IKZE. Fundusz moze zazqda¢

udokumentowania zmian poprzez okazanie dokumentéw urzedowych potwierdzajgcych zmiany.

\O 00 ~

. Spory pomiedzy Stronami, jezeli nie zostaty rozwigzane polubownie, bedq rozstrzygane przez wiasciwe sqdy powszechne.
. Zmiana Umowy IKZE wymaga formy pisemnej, przy czym zmiana Regulaminu i Tabeli Optat nastepuje na zasadach wskazanych w Statucie i w Regulaminie.
. Umowa IKZE zostata sporzqdzona w 2 (dwéch) jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej Strony.

§ 2. Przekroczenie limitu Wptat na IKZE

1. W przypadku przekroczenia limitu Wptat na IKZE, o ktérym mowa w §5 ust. 4 Regulaminu, nadptacona kwota zostanie przez Fundusz:

(nalezy zaznaczy¢ pole wyboru tylko w jednym punkcie)

1) []zwrécona Oszczedzajgcemu poprzez przekazanie na IKE, o ile Oszczedzajgcy zawart z Funduszem Umowe IKE oraz saldo wptat w roku kalendarzowym
na IKE nie bedzie wyzsze niz limit wptat na IKE; jednocze$nie Oszczedzajgcy o$wiadcza, ze przekazanie nadptaconej kwoty na IKE zgodnie z pierwszym
zdaniem jest wptatq na IKE Oszczedzajgceqo; jezeli Oszczedzajgey nie zawart z Funduszem Umowy IKE albo przekazanie srodkow na IKE spowoduje
przekroczenie limitu wptat na IKE, Fundusz przekaze nadptate (odpowiednio - w cato$ci lub w czesci przekraczajgcej limit wptat na IKE) na rachunek

bankowy, z ktérego dokonana zostata ostatnia wptata;
2) zwrocona na rachunek bankowy wskazany ponizej:

3) [ zwrocona na rachunek bankowy, z ktorego dokonana zostata ostatnia Wpfata.

2. W przypadku braku wskazania przez Oszczedzajgcego sposobu postepowania z nadptacong kwotq, nadptacona kwota zostanie zwrécona na rachunek

bankowy, z ktérego dokonana zostata ostatnia Wptata.

§ 3. Oznaczenie IKZE i numer rachunku bankowego do Wptat

1. Po zawarciu Umowy IKZE, Oszczedzajgey otrzyma od Funduszu indywidualny numer, ktérym Oszczedzajqcy zobowigzany jest postugiwac sie w kontaktach

z Funduszem.

2. Numer rachunku bankowego Funduszu, na ktéry nalezy dokonywa¢ Wptat indywidualnych:

3/9 1140 1/0[1/0 0000

5382

4[1/00 1003

(W tytule wptaty nalezy podac imie i nazwisko Oszczedzajqcego oraz indywidualny numer rachunku, o ktorym mowa w ust. 1 lub PESEL Oszczedzajgcego)
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§ 4. Korespondencja z Oszczedzajgcym

1. Fundusz bedzie przesytat Oszczedzajgcemu informacje o zmianie Regulaminu, Tabeli Optat, informacje, o ktorych mowa w § 15 ust. 6 Statutu oraz informacje,
o ktérych mowa w art. 191§ 192 Ustawy o funduszach, w tym o $rodkach zgromadzonych na IKZE:
(nalezy zaznaczy¢ pole lub pola wyboru tylko w jednym punkcie)

1) [ |w formie elektronicznej, zgodnie ze Statutem, na wskazany przez Oszczedzajgcego w Umowie IKZE lub w odrebnym oswiadczeniu adres poczty
elektronicznej (e-mail),
[ Jw tym dodatkowo informacje o kazdym przeliczeniu Jednostek Rozrachunkowych na IKZE wynikajqcym z Wptaty, Wyptaty Transferowej, Wyptaty
lub Zwrotu;
2) [ |w formie pisemnej, zgodnie ze Statutem, na wskazany przez Oszczedzajqcego w Umowie IKZE lub w odrebnym oswiadczeniu adres korespondencyjny.

2. Informacje inne, niz wskazane w ust. 1, bedq przesytane Oszczedzajgcemu przez Fundusz w uzgodnionych odrebnie pomiedzy Stronami trybie i formie, a w braku
takiego uzgodnienia, w trybie i formie wybranych zgodnie z ust. 1.

3. Oszczedzajgey moze zmieni¢ dyspozycje w sprawie trybu i formy przekazywania informaciji, o ktorych mowa w ust. 1 ust. 2, poprzez ztozenie jednostronnego
os$wiadczenia w tej sprawie, przy czym po otrzymaniu takiego o$wiadczenia przez Fundusz, Strony uznajgq zmieniony tryb i forme za uzgodnione.

4. Sposob komunikacji Funduszu z Oszczedzajgcym oraz adres korespondencyjny Oszczedzajgcego, Oszczedzajaey okresla w stosunku do kazdej korespondenciji
kierowanej przez Fundusz do Oszczedzajgcego, rowniez w zwigzku z innymi produktami oferowanymi przez Fundusz. Za aktualne dane adresowe oraz sposéb
komunikacji z Oszczedzajgcym, Fundusz uznaje dane ostatnio podane przez Oszczedzajgcego.

§ 5. Wypowiedzenie Umowy IKZE
Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez kazdq ze Stron na zasadach wskazanych w Regulaminie.
§ 6. O$wiadczenia Oszczedzajgcego dotyczqce IKZE

1. Oszczedzajgey o$wiadcza, ze:

1) otrzymat przy zawieraniu Umowy IKZE: Regulamin i Tabele Optat, zapoznat sie z tymi dokumentami i akceptuje ich tres¢;

2) zostat pouczony, ze w przypadku podania nieprawdy lub zatajenia prawdy Oszczedzajqey podlega odpowiedzialno$ci przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny. Oszczedzajqcy o$wiadcza, ze zostat pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen;

3) w przypadku, gdy zawarcie Umowy IKZE nie jest zwiqzane z przekazaniem do Funduszu Wyptaty Transferowej z innej instytucji finansowej - nie gromadzi
oszczedno$ci na indywidualnym koncie zabezpieczenia emerytalnego;

4) w przypadku, gdy zawarcie umowy IKZE jest zwigzane z przekazaniem do Funduszu Wyptaty Transferowej z innej instytucji finansowej:
a) posiada indywidualne konto zabezpieczenia emerytalnego prowadzone przez inng instytucje finansowq, oraz potwierdza, ze dokona Wyptaty Transferowej

zgromadzonych tam $rodkéw do IKZE;

b) wskazuje nazwe instytucji prowadzqcej jego dotychczasowe indywidualne konto zabezpieczenia emerytalnego:

Nazwa instytucji finansowej prowadzqcej IKZE, ktéra dokona Wyptaty Transferowej

c) zostat mu wskazany numer rachunku bankowego Funduszu, na ktory nalezy dokona¢ Wyptaty Transferowej, tj.:

82 1/14/0 1/0[10 0000 5382 4100 [10[0/5
(W tytule przelewu nalezy poda¢ nastepujgce dane: WYPLATA TRANSFEROWA, imie i nazwisko Oszczedzajqcego oraz PESEL Oszczedzajgcego)

zostat pouczony o konsekwencjach gromadzenia oszczedno$ci na wiecej niz jednym indywidualnym koncie zabezpieczenia emerytalnego;

tre$¢ Statutu i Prospektu Informacyjnego Funduszu, w tym opis ryzyk zwigzanych z inwestycjq w Fundusz, jest mu znana i jg akceptuje, jak rowniez zna
i akceptuje poziom ryzyka inwestycyjnego zwigzanego z dokonywaniem lokat Funduszu;

7) zostat poinformowany o prawie ztozenia skargi lub reklamacji na zasadach wskazanych w Regulaminie stanowigcym zatgcznik do Umowy oraz o tym,
iz Fundusz i Towarzystwo podlegajq nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

X%
=

§ 7. Dane osobowe

1. W przypadku, gdy Oszczedzajqcey jest cztonkiem Funduszu, Oszczedzajgey o$wiadcza, ze podane przez niego w niniejszej umowie dane w zakresie: imion,
nazwiska, adresu zamieszkania, adresu korespondencyjnego, oznaczenia dokumentu tozsamosci oraz nr PESEL, sq aktualne i w razie rozbieznosci pomiedzy
powyzszymi danymi a dotychczasowymi danymi Oszczedzajgcego, posiadanymi przez Fundusz, zgtasza ich aktualizacje zgodnie z niniejszq umowa.

2. Oszczedzajqey o$wiadcza, ze zapoznat sie z Informacjq Administratora zawartq na egzemplarzu Umowy IKZE.

|0[0]- [M[M]-[RIR[RIR] | |

Data zawarcia umowy Czytelny podpis Oszczedzajgcego/czytelny podpis petnomocnika?
[ | Nalezy wstawi¢ ,X”, jesli umowe w imieniu Oszczedzajqcego podpisuje petnomocnik

Imie i Nazwisko petnomocnika Towarzystwa PESEL petnomocnika Towarzystwa
Nr POK Kod promogiji Czytelny podpis petnomocnika Towarzystwa
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INFORMACJA ADMINISTRATORA

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PKO Dobrowolny Fundusz Emerytalny, reprezentowany przez PKO BP BANKOWY Powszechne Towarzystwo
Emerytalne SA z siedzibq w Warszawie, ul. Chtodna 52, 00-872 Warszawa.

Pani/Pana dane bedq przetwarzane w celu:

+zawarcia i wykonywania umowy o uczestnictwo w PKO Dobrowolnym Funduszu Emerytalnym - podstawq prawnq przetwarzania jest niezbednos$¢ przetwarzania
danych do zawarcia i wykonywania umowy oraz wykonania obowigzku prawnego cigzqgcego na administratorze;
wypetnienia przez administratora obowigzkéw wynikajqcych z przepiséw prawa, w tym ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o organizacji i funkcjonowaniu funduszy
emerytalnych, czy ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o indywidualnych kontach emerytalnych oraz indywidualnych kontach zabezpieczenia emerytalnego
- podstawq prawnq przetwarzania jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzqcego na administratorze;
realizacji prawnie uzasadnionych intereséw administratora danych, za ktére administrator uznaje mozliwo$¢ dochodzenia roszczen i obrony przed roszczeniami,
obstuge zgtaszanych spraw lub zapytan w zwigzku z uczestnictwem w PKO Dobrowolnym Funduszu Emerytalnym, a takze przekazywanie informacji
do wewnetrznych celéw administracyjnych w ramach grupy kapitatowej PKO BP.

Pani/Pana dane osobowe bedq udostepniane wtasciwym organom panstwowym, w tym Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych oraz Urzedowi Skarbowemu, w zakresie
i trybie okreslonym przepisami prawa, a takze podmiotom z grupy kapitatowej PKO BP.

W przypadku wyrazenia przez Panig/Pana zgody, Pani/Pana dane osobowe bedq 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 dokumentéw - przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z administratorem
i wytqcznie zgodnie z poleceniami administratora.

Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane do momentu wykonania obowigzkéw wynikajgcych z przepisow prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, ich usunigcia 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.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sq przetwarzane w sposob zautomatyzowany w celu zawarcia i wykonywania umowy - przystuguje Pani/Panu takze prawo
do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie
nadajgcym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przestaé te dane innemu administratorowi danych.

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 skontaktowaé
z administratorem i inspektorem ochrony danych pod adresem e-mail: I0D@pkopte.pl lub pisemnie na adres: PKO BP BANKOWY PTE SA, ul. Chtodna 52, 00-872
Warszawa.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym w zakresie okreslonym przepisami prawa, a takze warunkiem przystgpienia do PKO Dobrowolnego
Funduszu Emerytalnego. W przypadku braku podania danych osobowych nie moze Pani/Pan przystqpic¢ do tego Funduszu.
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