OSWIADCZENIE CZtONKA NAJBLIZSZE) RODZINY ZMARLEGO
CZtONKA PKO BP BANKOWEGO OFE W SPRAWIE

[ ]
0S0O8 UPRAWNIONYCH DO OTRZYMANIA SRODKOW ﬁ OFE

ZGROMADZONYCH NA JEGO RACHUNKU

Whiosek wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI, a w odpowiednich polach [] wstawi¢ znak ,X".

Dataztozenia |1 - [ o I-L oo o Je L
Data (dd-mm-rrrr) Miejscowo$é

I.Ja, nizejpodpisany/a L1 1 010000 p b

zamieszkaty/aw L1 1 00000 e e
Ulica Nr domu Nr lokalu

T I T I N N N N N SN IO N B
Kod pocztowy Miejscowos¢

legitymujgcy/a sie:  [] Dowdd osobisty  [] Paszport Seria L1 1 ) oNelo0 o]

wydanymprzez‘\I\\\I\\\I\\\I\\\I\\\I\\\I\\\I\\\\\\\\\|

o$wiadczam, ze jestem [ N B R B
(stopien pokrewienstwa)

zmar’rego/zmar’rejPana/Panil\JJ\\IJ\\IJ\\IJ\\IJ\\IJ\\IJ\\IJ\\IJ\‘

i z kregu najblizszej rodziny zmartego/zmartej, jestem jedynq osobq uprawnionq do otrzymania srodkéw zgromadzonych na jego/jej rachunku w PKO BP Bankowym OFE.*

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

Czytelny podpis sktadajacego o$wiadczenie

*Oswiadczenie w pkt 1 sktada osoba, ktora w kregu cztonkéw najblizszej rodziny zmartego cztonka PKO BP Bankowego OFE, w rozumieniu art. 132 ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o organizacji
i funkcjonowaniu funduszy emerytalnych - w brzmieniu obowigzujgcym do dnia 16 lutego 2001 r. - jest jedyng osobq uprawniong do otrzymania $rodkéw zgromadzonych na rachunku zmartego/zmartej.

I1. Ja, nizej podpisany/a |1 1 1 10 0000

zamieszkaty/aw |11 00 e ]
Ulica Nr domu Nr lokalu

T N N N SO A 0 B
Kod pocztowy Miejscowos¢

legitymujgcy/a sie:  [] Dowdd osobisty  [] Paszport Seria L1 1 ) oNello0oo0oo g

Wydunymprzez‘\I\\\I\\\I\\\I\\\I\\\I\\\I\\\I\\\\J\\\J|

o$wiadczam, zejestem |1 | 1 1 | | | | |
(stopien pokrewienstwa)

zmar’rego/zmar’rejPana/Pani‘\\\\\I\\\I\\\I\\\I\\\I\\\I\\\I\\\I\\

i jestem osobg uprawniong do otrzymania $rodkéw zgromadzonych na rachunku zmartego/zmartej w PKO BP Bankowym OFE tqcznie z nastepujgcymi cztonkami jego/jej
najblizszej rodziny**

2)‘\I\\\I\\\I\\\I\\\I\\\I\\\I\\\I\\\I\\\\J\\\J|

3)‘\I\\\I\\\I\\\I\\\I\\\I\\\I\\\I\\\I\\\\\\\\\|

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

Czytelny podpis sktadajgcego o$wiadczenie

**0Oswiadczenie w pkt 2 sktada osoba, ktora w kregu cztonkow najblizszej rodziny zmartego cztonka PKO BP Bankowego OFE, w rozumieniu art. 132 ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o organizacji i funkcjonowaniu
funduszy emerytalnych - w brzmieniu obowigzujgcym do dnia 16 lutego 2001 r. - nie jest jedyng osobq uprawniong do otrzymania $rodkow zgromadzonych na rachunku zmartego/zmartej. Osoba ta powinna
wymieni¢ w o$wiadczeniu pozostatych czlonkéw najblizszej rodziny zmartego/zmartej, uprawnionych do otrzymania w/w $rodkow, z podaniem ich imion i nazwisk oraz stopnia pokrewienstwa.

Niepotrzebne wyrazy w o$wiadczeniu nalezy skresli¢.
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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 siedzibqg 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 obowiqgzku prawnego
cigzqcego na administratorze;

- wypetnienia przez administratora obowigzkéw 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 obowigzku 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 zwigzku 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 Panig/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 wiasnych produktow i ustug, w tym w celach analitycznych, statystycznych i profilowania.

Ponadto Pani/Pana dane moggq byc 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 bedg przechowywane do momentu wykonania obowigzkdw wynikajgcych z przepisow prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zgdania 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 zajmujgcego sie ochrong danych osobowych.

We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz korzystaniem z praw dotyczacych 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 SA,,
ul. Chtodna 52, 00-872 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym w zakresie okreslonym przepisami prawa, a takze warunkiem realizacji wniosku. W przypadku braku
podania danych osobowych nie bedzie mozliwa realizacja Pani/Pana wniosku.
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