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Instrukcja wypetniania Formularza zmiany danych
do rachunku IKE (PKOIKE/2) |“=|] PTE

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 szczeg6towe dotyczqce poszczegdlnych czesci formularza:

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

2. ZMIANA DANYCH OSZCZEDZA)JACEGO
Ta cze$¢ formularza umozliwia ztozenie dyspozycji zmiany danych osobowych, adresowych
i kontaktowych Oszczedzajgcego.
Dane personalne Oszczedzajgcego
e Prosimy o wpisanie tylko tych danych, ktére ulegty zmianie lub uzupetnieniu. Nowa dyspozycja
powoduje zmiane tylko tych danych, ktore zostaty podane.
Dane adresowe Oszczedzajgcego
e Prosimy o podanie kompletu nowych danych adresowych, czyli petnego adresu zamieszkania
oraz adresu korespondencyjnego, jezeli korespondencja z Funduszu ma by¢ wysytana na adres
inny niz adres zamieszkania.
Nowa dyspozycja w zakresie danych adresowych uniewaznia w cato$ci poprzednig dyspozycje.
Dane kontaktowe Oszczedzajgcego
e Nowa dyspozycja w zakresie danych kontaktowych powoduje zmiane tylko tych danych, ktore
zostaty podane.

3. DYSPOZYCJA DOTYCZACA IMIENNEGO WSKAZANIA OSOBY LUB 0SOB, KTORYM W
RAZIE SMIERCI OSZCZEDZAJACEGO ZOSTANA WYPtACONE SRODKI ZGROMADZONE
NA IKE
Ta cze$¢ formularza umozliwia wskazanie lub odwotanie Osoby Uprawnionej/Osob Uprawnionych, ktorym
w razie Smierci Oszczedzajgcego zostang wyptacone Srodki zgromadzone na PKO IKE.
Prosimy o wskazanie w dyspozycji:
e tylko jednego rodzaju sktadanego os$wiadczenia (rodzaju dyspozycji),
e tqcznej liczby wskazywanych Oséb Uprawnionych,
e petnych danych Os6b Uprawnionych (imie, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL, data urodzenia).

Suma udziatéw procentowych dla wszystkich Oséb Uprawnionych musi sie rowna¢ 100%. W przypadku
nieokre$lenia udziatow procentowych lub gdy suma udziatéw procentowych nie jest rowna 100%,
przyjmuje sie, ze udziaty Os6b Uprawnionych sq rowne.

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



4. ZMIANA SPOSOBU OTRZYMYWANIA KORESPONDENC]I Z FUNDUSZU
Ta cze$¢ formularza umozliwia ztozenie dyspozycji zmiany sposobu otrzymywania korespondencji
z Funduszu.
Prosimy o wybranie tylko jednego trybu przesutania informacji przez Fundusz (na adres e-mail albo
na adres korespondencyjny).
W przypadku wyboru formy elektronicznej:

¢ nalezy poda¢ adres e-mail w czesci formularza Dane kontaktowe Oszczedzajqcego;

e istnieje mozliwo$¢ wyboru dodatkowej ustugi powiadamiania na e-mail o kazdej dokonanej

transakgji finansowej.

5. ZMIANA SPOSOBU ZWROTU NADPtACONE] KWOTY, W PRZYPADKU PRZEKROCZENIA
LIMITU WPEAT NA IKE

Ta cze$¢ formularza umozliwia ztozenie dyspozycji zmiany sposobu zwrotu nadptaconej kwoty,
w przypadku wystgpienia nadptaty ponad limit na IKE.
Prosimy o zaznaczenie tylko jednej formy zwrotu nadptat.
Wybor pkt. 1 jest mozliwy tylko w przypadku jednoczesnego podpisania przez Oszczedzajgcego Umowy
o prowadzenie PKO IKZE (lub posiadania rachunku PKO IKZE na podstawie zawartej wcze$niej Umowy).
W przypadku wyboru pkt. 2 - nalezy poda¢ numer rachunku bankowego, na ktéry Fundusz bedzie
przekazywat kwoty nadptat.
Wuybdr pkt. 3 spowoduje, ze nadptata zostanie przekazana na rachunek bankowy, z ktérego dokonana
zostata ostatnia wptata.

6. 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
Oszczedzajgcego.

7. DATA PODPISANIA DYSPOZYCJI | PODPIS OSOBY SKtADAJACE) DYSPOZYCJE
Prosimy pamieta¢ o wstawieniu daty podpisania dyspozycji i podpisaniu kazdego egzemplarza dyspozycji
wtasnorecznym podpisem.

8. 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
dyspozycji.

9. PRZESEANIE WYPEENIONEGO FORMULARZA DYSPOZYCJI
Prosimy o odestanie jednego egzemplarza dyspozycji do Funduszu.



