
28. Ulica lub nazwa skrytki pocztowej: 29. Numer domu: 30. Numer lokalu:

33. Kod pocztowy: 34. Poczta (prosimy wpisać, jeśli miejscowość jest wsią): 35. Kraj (prosimy wpisać, jeśli jest inny niż Polska):

31. Miejscowość: 32. Gmina (prosimy wpisać, jeśli miejscowość jest wsią):

–

Dane zarejestrowane przez Fundusz (prosimy wpisać numer rachunku lub PESEL oraz imię i nazwisko):

05. Imię pierwsze:

07. Nazwisko:

06. Imię drugie:

Aktualne dane Członka Funduszu (prosimy wpisać tylko te dane, które uległy zmianie lub są uzupełniane):

Małżeńskie stosunki majątkowe (prosimy wpisać znak X i datę w odpowiednie kratki oraz dołączyć dokumenty zgodnie z instrukcją na odwrocie):

Adres miejsca zamieszkania (w razie braku ulicy lub numeru lokalu odpowiednie pole należy pozostawić niewypełnione):

Adres korespondencyjny (prosimy wpisać, jeśli jest inny niż adres miejsca zamieszkania):

Inne dane umożliwiające kontakt z Członkiem Funduszu:

01. Numer rachunku: 02. Nazwisko:

03. PESEL: 04. Imię pierwsze:

08. PESEL:

12. Pozostaję w związku małżeńskim

19. Liczba załączonych kartek

11. Seria i numer dokumentu tożsamości:10. Typ dokumentu tożsamości:
dowód
osobisty

paszport

Oświadczam, że nastąpiła zmiana moich stosunków majątkowych obejmująca środki zgromadzone na rachunku.

tak nie

w dniu

w dniu

od dnia

powstała ustawowa wspólność majątkowa

ustała ustawowa wspólność majątkowa w wyniku rozwodu lub
śmierci współmałżonka

środki zgromadzone na rachunku nie wchodzą w skład wspólności
majątkowej w związku z orzeczeniem przez sąd separacji lub zawar-
ciem małżeńskiej umowy majątkowej (przed zawarciem związku
małżeńskiego albo w trakcie jego trwania) lub z innych przyczyn

PT
04

C-
F0

5
12

/1
1

36. Telefon komórkowy:

38. Adres poczty elektronicznej:

39. 40.

37. Telefon stacjonarny lub faks:

41. Czytelny podpis Członka Funduszu*:

Klauzula marketingowa: Wyrażam dobrowolną zgodę na udostępnianie moich danych, w tym danych osobowych, pozyskanych w związku z zawartą umową następującym podmiotom: Towarzystwu Ubezpieczeń i Reasekuracji Allianz Polska S.A.,
Towarzystwu Ubezpieczeń Allianz Życie Polska S.A., Towarzystwu Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., funduszom emerytalnym zarządzanym przez Powszechne Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z o.o. (adres
siedziby ww. podmiotów: ul. Rodziny Hiszpańskich 1, 02-685 Warszawa), zwanym dalej "Spółkami Grupy Allianz Polska", w celach analitycznych i marketingowych (w tym zgodę na zestawianie moich danych przez te Spółki), a także na przesyłanie przez
Spółki Grupy Allianz Polska informacji handlowych za pomocą środków komunikacji elektronicznej oraz przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych również w przypadku niedojścia umowy do skutku lub po jej rozwiązaniu. Ma
Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania oraz prawo pisemnego żądania zaprzestania przetwarzania danych, jak również sprzeciwu, które to uprawnienia przysługują w stosunku do każdego z ww. podmiotów.

(prosimy wpisać
znak X w odpo-
wiednią kratkę)

OO 44AA LL CC

Allianz Polska Otwarty Fundusz Emerytalny 

Formularz AL04C – zmiana (uzupełnienie) danych Członka Funduszu
z siedzibą w Warszawie, przy ul. Rodziny Hiszpańskich 1, 02-685 Warszawa

UWAGA! Przed wypełnieniem formularza należy zapoznać się z informacjami na odwrocie.

13. 14.

15. 16.

17. 18.

Data podpisania oświadczenia:Czytelny podpis Członka Funduszu:

WŁASNORĘCZNY PODPIS CZŁONKA FUNDUSZU

09. Data urodzenia:

D D M M R R R R

D D M M R R R R

D D M M R R R R

D D M M R R R R

D D M M R R R R

20. Ulica: 21. Numer domu: 22. Numer lokalu:

25. Kod pocztowy: 26. Poczta (prosimy wpisać, jeśli miejscowość jest wsią): 27. Kraj (prosimy wpisać, jeśli jest inny niż Polska):

23. Miejscowość: 24. Gmina (prosimy wpisać, jeśli miejscowość jest wsią):

* W przy pad ku zło że nia pod pi su tyl ko w po lu 41, uwzględ nio ne zo sta ną wnio sko wa ne zmia ny lub uzu peł nie nia Pań stwa 
da nych oraz jed no cze śnie od no to wa na zo sta nie zgo da na klauzulę marketingową.

–

GAMMA

Uwaga! Należy podać typ oraz serię i numer dokumentu tożsamości tylko w przypadku, gdy nie został podany PESEL.



Jak wy peł nić for mu larz zmia ny/uzu peł nie nia da nych?
Pro si my o czy tel ne wy peł nie nie for mu la rza dru ko wa ny mi li te ra mi i dłu go pi sem o ciem nym ko lo rze tu szu (gra na to wy, czar ny). W od nie sie niu
do wpi sy wa nych cyfr pro si my sto so wać za pis arab ski (1, 2, 3 itd.). 

UWA GA! Ze wzglę du na au to ma tycz ną ob słu gę for mu la rza zwra ca my uwa gę, aby wszyst kie da ne by ły wpi sy wa ne je dy nie w wy zna czo ne po la. 
Tek sty wpi sa ne po za po la mi mo gą nie zo stać uwzględ nio ne. Je że li liczba li ter prze kra cza liczbę kra tek w wy peł nia nym po lu, da ne na le ży wpi sać
w ob sza rze odpowiednich pól „za gęsz cza jąc” zna ki.

Je że li for mu larz unie moż li wia we dług Pań stwa zło że nie za mie rzo nej dys po zy cji, to za wsze moż na zło żyć ją bez uży cia for mu la rza. W ta kim wy -
pad ku pro si my wska zać Pań stwa da ne iden ty fi ka cyj ne (imię, na zwi sko, numer ra chun ku, PE SEL). Do ku ment ten mu si być opa trzo ny
własnoręcznym pod pi sem.

O ja kich zmia nach na le ży in for mo wać Fun dusz?
• Zmia na imion i na zwi ska, numeru PE SEL oraz serii i numeru do wo du oso bi ste go lub pasz por tu, o ile był po da ny. Serię i numer dowodu

osobistego lub paszportu należy podać, jeśli Członkowi Funduszu nie został nadany PESEL.

• Zmia na ad re su miej sca za miesz ka nia, ad re su ko re spon den cyjnego, z okre śle niem na zwy uli cy, nu me ru do mu, numeru lokalu, miej sco wo ści,
ko du pocz to we go, a w przy pad ku wsi – rów nież gmi ny i pocz ty.

Po nad to:

• Czło nek Fun du szu, któ ry za warł zwią zek mał żeń ski po za war ciu umo wy z Fun du szem, jest zo bo wią za ny zło żyć na piśmie oświad cze nie o sto -
sun kach ma jąt ko wych ist nie ją cych po mię dzy nim a je go współ mał żon kiem, a je że li po mię dzy mał żon ka mi nie ist nie je wspól ność usta wo wa –
udo ku men to wać tak że spo sób ure gu lo wa nia sto sun ków.

• Czło nek Fun du szu, któ ry skła dał już oświad cze nie o mał żeń skich sto sun kach ma jąt ko wych jest zo bo wią za ny za wia do mić Fundusz o każ do ra -
zo wej zmia nie w sto sun ku do tre ści te go oświad cze nia, o ile zmia na ta ka obej mu je środ ki zgro ma dzo ne na je go ra chun ku. Do za wia do mie nia
na le ży do łą czyć do wód ta kiej zmia ny. 

UWA GA! W ra zie nie do peł nie nia tych obo wiąz ków przyj mu je się od po wied nio, że mię dzy mał żon ka mi ist nie je wspól ność usta wo wa al bo że mał -
żeń skie sto sun ki ma jąt ko we ure gu lo wa ne są zgod nie z tre ścią umo wy za war tej z otwar tym fun du szem lub ostat nim za wia do mie niem do ko na nym
przez Człon ka Fun du szu. Otwar ty fun dusz eme ry tal ny nie od po wia da za szko dy po wsta łe wsku tek nie do peł nie nia lub nie na le ży te go do peł nie nia
obo wiąz ków, o któ rych mo wa w zdaniu poprzedzającym.

Jak wy peł nić for mu larz i ja kie do ku men ty do łą czyć?
W blo ku „Da ne za re je stro wa ne przez Fun dusz” uzu peł nia się zasadniczo wszyst kie po la (od 1 do 4). Da ne te po zwo lą nam na zi den ty fi ko wa nie Pa -
ni/Pa na ja ko Człon ka Al lianz Pol ska OFE. Brak da nych w po lach od 1 do 4 mo że spo wo do wać nie uwzględ nie nie wnio sko wa nych zmian, a na wet unie -
moż li wić na wią za nie kon tak tu z Pań stwem w ce lu wy ja śnie nia sy tu acji. 

W po lu 1 wpi su je się nu mer ra chun ku. Na le ży go po dać obo wiąz ko wo tyl ko w ra zie sa mo dziel ne go wy peł nia nia i bez po śred nie go prze sła nia for mu -
la rza do Fun du szu, po nie waż sta no wi on ele ment klu cza do stę pu do da nych znaj du ją cych się na in dy wi du al nym ra chun ku w Al lianz Pol ska OFE. 
Nu mer ra chun ku jest po da wa ny tyl ko do wia do mo ści Człon ka Fun du szu i ma cha rak ter po uf ny. 

W blo ku „Ak tu al ne da ne Człon ka Fun du szu” wpi su je się da ne iden ty fi ka cyj ne z uwzględ nie niem ostat nich zmian (po la od 5 do 11). Zwra ca my uwa -
gę, aby wy peł nia jąc for mu larz, w po lach od 5 do 38 po dać tyl ko te da ne, któ re ule gły zmia nie lub któ re są uzu peł nia ne.

W blo ku „Mał żeń skie sto sun ki ma jąt ko we” zna kiem „x” za zna cza się po le od po wia da ją ce ak tu al ne mu sta no wi cy wil ne mu (po le 12). Je śli za ist nia -
ła zmia na mał żeń skich sto sun ków ma jąt ko wych obej mu ją ca środ ki zgro ma dzo ne na ra chun ku, zna kiem „x” za zna cza się od po wied nie po le okre -
śla ją ce jej ro dzaj (po la 13, 15 lub 17) i po da je da tę (po la 14, 16 lub 18). W po la 16 lub 18, w za leż no ści od sy tu acji, wpi su je się od po wied nio da tę upra -
wo moc nie nia się wy ro ku są du, da tę ozna czo ną w umo wie ma jąt ko wej (w przy pad ku jej bra ku da tę za war cia umo wy ma jąt ko wej) lub da tę zgo nu
współ mał żon ka. Pro si my do łą czyć ko pie do ku men tów, któ re po twier dza ją za ist nia łe zmia ny. Licz bę za łą cza nych kar tek wpisuje się w po lu 19.

Naj częst szy mi do ku men ta mi po twier dza ją cy mi zmia ny są:
• w przy pad ku usta nia mał żeń stwa: odpis prawomocnego wyroku rozwiązującego małżeństwo przez rozwód, odpis (pełny lub skrócony) aktu

małżeństwa z adnotacją o rozwodzie i datą jego uprawomocnienia się, odpis (pełny lub skrócony) aktu zgonu współmałżonka;
• w przy pad ku za war cia przez mał żon ków umo wy ma jąt ko wej ustanawiającej rozdzielność majątkową, rozdzielność majątkową z wyrównaniem

dorobków / wyłączającej małżeńską wspólność ustawową w odniesieniu do środków znajdujących się na rachunku w otwartym funduszu
emerytalnym: wypis notarialnej umowy majątkowej małżeńskiej ustanawiającej rozdzielność majątkową, rozdzielność majątkową 
z wyrównaniem dorobków / wyłączającej wspólność w tym zakresie;

• w przy pad ku są do we go ustanowienia rozdzielności majątkowej: odpis prawomocnego wyroku orzekającego ustanowienie rozdzielności
majątkowej / zniesienie wspólności majątkowej ustawowej lub umownej;

• w przy pad ku orze cze nia se pa ra cji: od pis pra wo moc ne go wy ro ku orze ka ją ce go se pa ra cję mię dzy mał żon ka mi.

„Ad res miejsca za miesz ka nia” (po la od 20 do 27) na le ży wpi sać po da jąc: uli cę (jeśli jest), nu mer do mu, nu mer lo ka lu (je śli jest), kod pocz to wy
i miej sco wość. Je śli miej sco wość jest wsią, pro si my po dać tak że gmi nę i pocz tę. Je śli chcą Pań stwo otrzy my wać na szą ko re spon den cję na ad res in -
ny niż ad res z blo ku „Ad res miejsca za miesz ka nia”, pro si my o uzu peł nie nie do dat ko wo blo ku „Ad res ko re spon den cyj ny” (po la od 28 do 35). W przy -
pad ku wpi sy wa nia ad re su koresponencyjnego obo wią zu ją ta kie sa me za sa dy wy peł nia nia pól, jak przy wpi sy wa niu ad re su miejsca za miesz ka nia.

Wy peł nie nie pól w czę ści „Adres korespondencyjny” (po la od 28 do 35) oraz „In ne da ne umoż li wia ją ce kon takt z Człon kiem Fun du szu” (po la od 36
do 38) jest do bro wol ne. Dane te umoż li wia ją nam spraw ne wy ja śnia nie ewen tu al nych wąt pli wo ści.

W po lu 39 na le ży zło żyć obowiązkowo swój czy tel ny pod pis, na to miast złożenie podpisu w polu 41 jest dobrowolne. W razie braku zgody na
którykolwiek z elementów klauzuli marketingowej (udostępnianie danych Spółkom Grupy Allianz Polska, przesyłanie informacji handlowych za
pomocą środków komunikacji elektronicznej, przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych również w przypadku niedojścia umowy
do skutku lub po jej rozwiązaniu) pole 41 należy pozostawić niewypełnione. W po lu 40 należy wpi sać da tę wy peł nie nia for mu la rza.

Co na le ży zro bić z wy peł nio nym for mu la rzem?
Wy peł nio ny for mu larz na le ży prze słać na ad res: Al lianz Pol ska OFE, skryt ka pocz to wa nr 85, 02-696 War sza wa 113. Po in for mu je my pi sem nie o zre -
ali zo wa niu dys po zy cji, jak i o tym, że nie moż na jej zre ali zo wać z po wo du błę dów. W ra zie ja kich kol wiek py tań lub wąt pli wo ści pro si my o kon takt
z ope ra to ra mi In fo li nii pod nu me rem 801 10 20 30 lub +48 22 567 67 04.

UWAGA! Należy składać własnoręczny podpis w odpowiednim polu/polach. Brak własnoręcznego podpisu powoduje, że wnioskowane
zmiany nie będą uwzględnione.

Po wszech ne To wa rzy stwo Eme ry tal ne Al lianz Pol ska Spół ka Ak cyj na z sie dzi bą w War sza wie, ul. Ro dzi ny Hisz pań skich 1, 02-685 War sza wa, 
wpi sa na do re je stru przed się bior ców pro wa dzo ne go przez Sąd Re jo no wy dla m. st. War sza wy w War sza wie, XIII Wy dział Go spo dar czy Kra jo we go Re je stru Są do we go,

pod nu me rem KRS: 0000055443, NIP 526-23-08-368, RE GON 014936653, wy so kość ka pi ta łu za kła do we go: 73 200 000 zło tych (wpła co ny w ca ło ści).


