DFE-OW Allianz ()

Wyznaczenie Osdb wskazanych do srodkéw zgromadzonych na IKE lub IKZE

UWAGA! Przed wypetnieniem formularza nalezy zapoznac sie z Informacjami o przetwarzaniu danych osobowych oraz Zasadami wypetniania formularza,
ktére znajduja sie na odwrocie.

Formularz stuzy do wyznaczania Osdb wskazanych, czyli osdb, ktore w razie $mierci Oszczedzajgcego otrzymaja $rodki zgromadzone w Allianz Polska Dobrowol-
nym Funduszu Emerytalnym (dalej ,Fundusz”) w ramach prowadzonego przez Fundusz Indywidualnego Konta Emerytalnego (dalej ,IKE") lub Indywidualnego
Konta Zabezpieczenia Emerytalnego (dalej ,IKZE").
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W przypadku posiadania obywatelstwa polskiego prosimy wpisac tylko numer PESEL. W razie posiadania innego obywatelstwa prosimy podac tylko serie i numer dokumentu tozsamosci.

5. PESEL/Seria i numer dokumentu tozsamoéci L1 I | | | | | | | | |

Oznaczenie konta prowadzonego przez Fundusz, ktoérego dotyczy dyspozycja

Jezeli na obu kontach majg figurowac te same Osoby wskazane, prosimy wypetnic¢ oba ponizsze pola. Jesli na kazdym z kont maja figurowac inne Osoby wskazane,
prosimy zaznaczy¢ wiasciwy typ konta, a do drugiego konta prosimy wypetni¢ osobny formularz.

6.0 IKE O IKZE
Numer konta prosimy podac, jesli formularz jest wypetniany juz po otwarciu konta. Jesli formularz jest wypetniany wraz z zawarciem umowy, ponizsze pola prosimy zostawi¢ niewypetnione.
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Zgody Oszczedzajacego
45. Wyrazam zgode na otrzymywanie od Allianz Polska Dobrowolnego Funduszu Emerytalnego oraz innych podmiotéw nalezacych do grupy Allianz informacji handlowo-

-marketingowych za posrednictwem:

O wiadomosci elektronicznych (e-mail, SMS/MMS, komunikatory internetowe, konto klienckie, serwisy internetowe, w tym portale spotecznosciowe),

O telefonu oraz automatycznych systeméw wywotujacych.

Zgoda na otrzymywanie informacji handlowo-marketingowych od innych podmiotéw z grupy Allianz, jest skuteczna jedynie w przypadku gdy zaznaczyt/a Pani/Pan ponizej

zgode na udostepnienie tym podmiotom Pana/Pani danych osobowych w ich wiasnych celach marketingowych.

46. W celu przedstawienia mi kompleksowo dopasowanych informacji, w tym o produktach, ustugach, promocjach, konkursach i znizkach, zgadzam sie na:

O przetwarzanie przez Allianz Polska Dobrowolny Fundusz Emerytalny (Administratora) moich danych osobowych w zakresie obejmujacym dane identyfikacyjne, wszystkie
dane kontaktowe, dane o produktach z jakich korzystam oraz historie zawartych w tym zakresie umow, dla celéw marketingu bezpoéredniego wiasnych produktéw lub ustug
Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania, je$li nie bede posiada¢ umowy z Administratorem. Profilowanie bedzie realizowane dla okre$lenia preferencji
lub potrzeb w zakresie produktéw lub ustug Administratora oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

O udostepnianie przez Allianz Polska Dobrowolny Fundusz Emerytalny moich danych osobowych w zakresie obejmujacym dane identyfikacyjne, wszystkie dane kontaktowe,
dane o produktach z jakich korzystam oraz historie zawartych w tym zakresie uméw podmiotom z grupy Allianz: Towarzystwu Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska
S.A., Towarzystwu Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A., Powszechnemu Towarzystwu Emerytalnemu Allianz Polska S.A. oraz funduszom przez nie zarzadzanym, Towa-
rzystwu Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0. (adres siedziby ww. podmiotow: ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa) w ich wiasnych
celach marketingowych, w tym w celach analitycznych i profilowania. Profilowanie bedzie realizowane dla okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw lub
ustug ww. podmiotdw oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

Moze Pani/Pan wycofac kazda z powyzszych zgod w kazdym momencie poprzez wystanie wiadomosci na adres e-mail: iod-pte@allianz.pl, lub poprzez formularz kontaktowy

dostepny na stronie internetowej www.allianz.pl. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania przed wycofaniem zgody.

47. Liczba jednocze$nie wypetnianych i przekazywanych do Funduszu formularzy DFE-OW wynosi: L ||

48. Data wypetnienia formularza (dd-mm-rrrr) L J-rr - r r 11
49. Podpis Oszczedzajacego

Ponizsze pole prosimy wypetni¢ tylko w przypadku, gdy podpis w polu 49 nie zostat ztozony przez Oszczedzajacego. (lub Osoby dziatajacej w jego imieniu)

Powyzszy podpis zostat ztozony przez: O Petnomocnika O Przedstawiciela ustawowego

Wyrazam zgode na wyznaczenie Osdb wskazanych, ktérych dane znajduja sie w niniejszym formularzu.

50. Podpis Przedstawiciela ustawowego

Allianz Polska Dobrowolny Fundusz Emerytalny (Sqd Okregowy w Warszawie VII Wydziat Cywilny Rejestrowy pod numerem RFe 31, NIP 108-001-21-63) zarzqdzany i reprezentowany
przez Powszechne Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska Spétka Akeyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa (Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000055443, NIP 526-230-83-68, REGON 014936653, kapitat zaktadowy: 398 872 992 ztote, wptacony w catosci).
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Informacje o przetwarzaniu danych osobowych
Klauzula informacyjna

Administrator danych

Informujemy, Ze podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora — Allianz Polska Dobrowolny Fundusz Emerytalny reprezentowany przez Powszechne Towa-
rzystwo Emerytalne Allianz Polska S.A., z siedziba przy ul. Inflanckiej 4B, 00-189 Warszawa. Z Administratorem mozna sie skontaktowa¢ poprzez formularz kontaktowy dostepny pod adresem
www.kontaktDFE.allianz.pl, telefonicznie pod numerem 224 224 224 lub pisemnie na adres: ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa lub na adres: skrytka pocztowa 4, 02-696 Warszawa 113.

Inspektor ochrony danych (I0D)
Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowac sie pod adresem pocztowym siedziby Administratora, elektronicznie poprzez adres e-mail: iod-pte@allianz.pl, lub
poprzez formularz kontaktowy dostepny na stronie internetowej www.allianz.pl, we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z prze-
twarzaniem danych osobowych.

Okres przechowywania danych

Podane przez Pania/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen lub wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepisow
prawa, w szczegdlnosci przepiséw o obowiazku przechowywania dokumentéw ksiegowych, a takze przepiséw o przechowywaniu i archiwizowaniu dokumentéw i innych nosnikéw informacji fundu-
szy emerytalnych. Administrator przestanie wczesniej przetwarzac dane na potrzeby marketingu bezposredniego, w tym profilowania, jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana
danych w tych celach. W razie przetwarzania danych osobowych dla celéw marketingowych, w oparciu o wyrazona przez Panig/Pana zgode, Administrator bedzie przechowywat Pani/Pana dane do
momentu wycofania zgody.

Cele i podstawa prawna przetwarzania danych

Podane przez Panig/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:

« zawarcia i wykonania umowy o cztonkostwo w funduszu — podstawa prawna przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania danych do wykonywania umowy lub obowiazek prawny ciazacy na
Administratorze,

wypetniania przez Administratora obowiazkow wynikajacych z przepisow prawa w trakcie trwania jak i po zakonczeniu trwania umowy o cztonkostwo w funduszu, w tym przepiséw o rachunkowosci
oraz przepisow o organizacjii funkcjonowaniu funduszy emerytalnych — podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze,
rozpatrzenia wniosku, zgtoszenia lub skargi i udzielenia odpowiedzi — podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do wypetnienia przez Administratora obowigzkoéw
wynikajacych z przepisow prawa lub niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest realizacja tego
whniosku, zgtoszenia lub skargi,

ewentualnego przeciwdziatania przestepstwom — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do wypetnienia przez Administratora obowiazkéw wynikajacych z prze-
pisdw prawa, w tym przepisow Kodeksu karnego, a takze niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora
jest mozliwos¢ przeciwdziatania i Sciganie przestepstw popetnianych na szkode Administratora,

ewentualnego dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami zwigzanymi z zawartg umowa o cztonkostwo w funduszu — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwa-
rzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ dochodzenia przez niego roszczen lub obrona przed roszczeniami,
analitycznym oraz statystycznym — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym
interesem Administratora jest mozliwo$¢ dokonywania analiz i statystyk.

Informacje o wymogu podania danych
Podanie aktualnych danych osobowych w zakresie przewidzianym w umowie o cztonkostwo jest wymogiem ustawowym lub jest niezbedne do wykonania umowy, a ich niepodanie skutkowac bedzie
brakiem mozliwosci prawidtowego prowadzenia przez fundusz rejestru cztonkéw funduszu lub prawidtowego wykonania umowy o cztonkostwo w funduszu.

Odbiorcy danych

Podane przez Pania/Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione m.in. podmiotom z grupy Allianz, w tym Towarzystwu Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A., Towarzystwu Ubezpieczen
Allianz Zycie Polska S.A., Powszechnemu Towarzystwu Emerytalnemu Allianz Polska S.A. oraz funduszom przez nie zarzagdzanym, Towarzystwu Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska
Services sp. z 0.0. (adres siedziby ww. podmiotéw: ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa), Allianz SE z siedzibg w Monachium, podmiotom $wiadczacym ustugi prawne, wiasciwym organom parstwowym.
Ponadto, Pani/Pana dane moga zostac przekazane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.: agentowi transferowemu, dystrybutorom, depozytariuszowi, centrom
telefonicznym, podmiotom swiadczacym ustugi pocztowe, dostawcom ustug IT, podmiotom wykonujacym archiwizacje, przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umdw zawartych
z Administratorem i wylacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EOG

Administrator danych jest czescia grupy Allianz, ktéra prowadzi dziatalno$¢ o globalnym zasiegu. Ze wzgledu na charakter i zakres oferowanych ustug, Pani/Pana dane osobowe w uzasadnionych
przypadkach moga zostac przekazane podmiotom majacym siedzibe poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (EOG). Jezeli ww. kraje nie zostaty uznane przez Komisje Europejska za zapewniajace
odpowiedni stopier ochrony danych osobowych, Administrator wdraza odpowiednie zabezpieczenia w celu zapewnienia wtasciwego stopnia ochrony Pani/Pana danych. Naleza do nich w szczegélnosci
standardowe klauzule umowne zatwierdzone przez Komisje Europejska oraz wigzace reguty korporacyjne zatwierdzone przez wiasciwy organ nadzoru. Powyzsze srodki stuza realizacji Pani/Pana praw
dotyczacych danych osobowych oraz zapewnieniu skutecznej ochrony prawnej. Administrator na Pani/Pana wniosek udostepni kopie tych zabezpieczen.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

« dostepu do tresci swoich danych, zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania,

» whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes Administratora,

» wycofania zgody w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest zgoda. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem,

» przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego,
w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w celu wykonywania umowy o cztonkostwo w funduszu lub na podstawie zgody. Przekazane dane osobowe moze Pani/Pan przesta¢ innemu
administratorowi danych lub moze Pani/Pan zazada¢, by dane osobowe zostaty przestane przez Administratora bezposrednio innemu administratorowi, o ile jest to technicznie mozliwe,

» whiesienia skargi do organu nadzorczego, zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych, do ktdrych dane kontaktowe wskazane zostaty wyzej.

Zasady wypetniania formularza

o Formularz DFE-OW jest przeznaczony do sktadania dyspozycji dotyczacych os6b, ktdre w razie $mierci Oszczedzajgcego majg otrzymac $rodki zgromadzone na jego IKE lub IKZE (Osoby wskazane)
i moze zosta¢ wypetniony zaréwno wraz z zawarciem Umowy o prowadzenie IKE lub IKZE, jak i w kazdym czasie cztonkostwa w Funduszu. Jesli jednorazowa dyspozycja bedzie dotyczy¢ wiecej,
niz trzech 0s6b uprawnionych, nalezy wypetnic kolejny formularz (formularze).

Wypetniajac formularz nalezy mie¢ na wzgledzie, ze ztozona dyspozycja zastapi dotychczasowa dyspozycje w tym zakresie. Zawsze wiec nalezy wpisywac kompletne dane wszystkich oséb, ktore
majahb()j/c’ Osobami wskazanymi. W przypadku sktadania dyspozycji odwotania wszystkich wcze$niej wyznaczonych Os6b wskazanych prosimy o niewypetnianie zadnego bloku pél przeznaczonych
naich dane.

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami, dtugopisem o ciemnym kolorze tuszu (czarny, granatowy). Nalezy unikac skreslen oraz poprawiania liter i cyfr. Wszystkie dane powinny by¢
wpisywane w obrebie odpowiednich pél, a jesli liczba znakéw przekracza liczbe pél, dane nalezy wpisywac zageszczajac znaki. Pola, w ktorych nalezy wybra¢ odpowiednig opcje, prosimy wypetnia¢
wpisujac we whasciwa kratke znak X.

Dane Oszczedzajacego (pola od 1 do 5) prosimy wypetni¢ podajac: imie (imiona), nazwisko, date urodzenia oraz numer PESEL (w przypadku posiadania obywatelstwa polskiego) albo serie i numer
paszportu albo innego dokumentu tozsamosci (w przypadku braku obywatelstwa polskiego).

W polu 6 nalezy obowigzkowo wskaza¢ rodzaj konta, ktérego dotyczy dyspozycja (IKE lub IKZE). Jezeli dyspozycja ma dotyczy¢ obu rodzajow kont, nalezy zaznaczy¢ obie opcje. Jesli do kazdego
konta maja zosta¢ wyznaczone inne Osoby wskazane, do kazdego z kont nalezy wypetni¢ oddzielny formularz.

W przypadku, gdy formularz nie jest wypetniany rownoczesnie z zawarciem Umowy, nalezy poda¢ numer konta, ktorego dotyczy dyspozycja (pole 7 lub pole 8). Jesli dyspozycja dotyczy obu kont,
nalezy podac zarowno numer IKE (pole 7), jak i numer IKZE (pole 8). Jesli formularz jest wypetniany rownocze$nie z zawarciem Umowy, wystarczy poda¢ dane Oszczedzajacego.

Sktadajac jakakolwiek dyspozycje zawsze nalezy podac caty wymagany zestaw danych identyfikacyjnych Osoby wskazanej (pola 9, 10, 11 i 12), czyli: imie, nazwisko, PESEL, date urodzenia oraz
jej adres zamieszkania (pola od 14 do 20). Adres zamieszkania prosimy poda¢ wpisujac ulice, numer domu, numer lokalu, kod pocztowy i miejscowos¢. W przypadku braku ulicy lub numeru lokalu
odpowiednie pola prosimy pozostawi¢ niewypetnione. Jesli miejscowo$c jest wsia, wskazane jest, aby podac takze poczte. Kraj prosimy poda¢ tylko wtedy, gdy jest inny, niz Polska.

W przypadku, gdy Osoba wskazana nie jest osoba fizyczna, prosimy podac jej nazwe (w polu 11), REGON (pole 10) oraz adres siedziby (pola od 14 do 20). Prosimy nie wypetnia¢ pdl 9 i 12 przezna-
czonych na imie oraz date urodzenia. Dla Osoby wskazanej mozna okresli¢ udziat w srodkach (pole 13). Podane powyzej zasady wypetniania pdl nalezy stosowac wypetniajac takze kolejne grupy pél
przeznaczonych na dane Oséb wskazanych.

Przydzielajagc Osobom wskazanym udziat w $rodkach nalezy pamietac, ze suma udziatow wszystkich Oséb wskazanych musi wynosi¢ 100%. W razie nieokreslenia udziatow przyjmuije sie, ze sa
one réwne.

W razie $mierci Osoby wskazanej przed $miercig Oszczedzajacego, udziat przeznaczony dla zmartej Osoby wskazanej przypada w rownych czesciach pozostatym Osobom wskazanym, chyba ze
Oszczedzajacy zadysponuje tym udziatem w inny sposdb.

» Osoby pozostajace pod wiadza rodzicielska (osoby matoletnie) moga wyznaczy¢ Osoby wskazane za zgoda przedstawiciela ustawowego.

» Wyrazenie zgody Oszczedzajacego (pola 45 i 46) jest dobrowolne, a odmowa jej wyrazenia nie ma wptywu na waznos¢ dyspozycji sktadanej na niniejszym formularzu. W przypadku wyrazenia dane
zgody nalezy wpisa¢ znak X w pole obok jej tresci.

W razie jednoczesnego wypetnienia wiecej niz jednego formularza DFE-OW, tj. gdy dyspozycja dotyczy wiecej niz trzech Oséb wskazanych, prosimy wpisac faczna liczbe formularzy w polu 47.
Oszczedzajacy albo Osoba dziatajgca w jego imieniu sktada wtasnoreczny, czytelny podpis w polu 49. W przypadku 0s6b pozostajacych pod wiadza rodzicielska, jesli podpis zostanie ztozony przez
Oszczedzajacego, dla skutecznosci dyspozycji konieczne jest wyrazenie zgody przez Przedstawiciela ustawowego, a wiec ztozenie przez niego wiasnorecznego, czytelnego podpisu w polu 50 na
kazdym egzemplarzu formularza oddzielnie.

W przypadku, gdy dyspozycja jest sktadana przez Petnomocnika konieczne jest dotaczenie petnomocnictwa do formularza.

Wypetniony formularz nalezy przesta¢ na adres: Allianz Polska DFE, skrytka pocztowa 4, 02-696 Warszawa 113.

.



