
Oświadczenie o przynależności do otwartego funduszu emerytalnego
Dotyczy rachunku w Drugim Allianz Polska Otwartym Funduszu Emerytalnym 

nr          – 

NAZWISKO UPRAWNIONEGO

                                    

IMIĘ UPRAWNIONEGO

                         

PESEL	 SERIA I NUMER DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI

                     

ADRES ZAMIESZKANIA/NAZWA ULICY	 NR DOMU	 NR MIESZKANIA

                                    

KOD POCZTOWY	 POCZTA/MIEJSCOWOŚĆ

                                    

NR TELEFONU	 E-MAIL

                                    

Oświadczam, że: 
(prosimy wybrać jeden z powyższych punktów)

    nie należę do żadnego otwartego funduszu emerytalnego i nie posiadam rachunku w OFE

    należę do   �                                   
 

                                  

    należę do Drugiego Allianz Polska Otwartego Funduszu Emerytalnego i posiadam rachunek o numerze             

	
własnoręczny podpis		 miejscowość i data

-

PEŁNA NAZWA OTWARTEGO FUNDUSZU EMERYTALNEGO

Informujemy, że dane osobowe będą przetwarzane przez Drugi Allianz Polska Otwarty Fundusz Emerytalny w celu wypłaty środków zgromadzonych na rachunku. Poda-
wanie danych osobowych jest wymagane w związku z wypłatą środków zgromadzonych na rachunku. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do treści 
przekazywanych danych i ich poprawiania. Szczegółowe dane dotyczące przetwarzania danych osobowych są opisane w polityce prywatności na stronie www.allianz.pl.


