Formularz ALO4 Allianz @

Zmiana danych Cztonka Allianz Polska Otwartego Funduszu Emerytalnego

UWAGA! Przed wypetnieniem formularza nalezy zapoznac sie z Informacjami o przetwarzaniu danych osobowych i Waznymi informacjami dla Cztonka
Funduszu znajdujacymi sie na odwrocie oraz Zasadami sktadania dyspozycji zmiany danych znajdujacymi sie na ostatniej stronie.

1. Numer rachunku w Funduszu AN I I I B

Aktualne dane Cztonka Funduszu

2.Imie Ler bl 3miedrugie L1 L L 1]
4. Nazwisko AN I S I S I [ S I [ S S I S N B
5. Data urodzenia (dd-mm-rrrr) L -1 I-0L_1 1 1 1 6. PESEL r e

Typ oraz serie i numer dokumentu tozsamosci nalezy podac tylko w przypadku, gdy nie podano numeru PESEL.

7. Typ dokumentu tozsamoséci O dowdd osobisty O paszport 8. Seria i numer dokumentu tozsamosci LI 1 | 1 | | | | |

Matzenskie stosunki majatkowe
Zawarcie zwigzku matzenskiego (prosimy wpisa¢ date oraz znak X w odpowiednia kratke)

9. Data zawarcia zwigzku matzenskiego (dd-mm-rrr) L L |- | |- 1 | | |

10. Ustawowa wspdlno$¢ majatkowa O tak O nie (prosimy o zataczenie dokumentu potwierdzajacego brak ustawowej wspélnosci majatkowej)

Zmiany w matzeriskich stosunkach majatkowych

11. Data zawarcia zwigzku matzenskiego, ktorego dotyczy zmiana stosunkéw majatkowych dd-mm-rery L L - | |- 1 | | |
12. Przyczyna zmiany stosunkdw majatkowych (prosimy wpisac¢ znak X w odpowiednia kratke oraz zataczy¢ dokument potwierdzajacy zmiane)

O rozwod O ustanie wspdlno$ci ustawowe] bez rozwigzania zwigzku matzeriskiego (np. umowa majatkowa)

O $mier¢ wspotmatzonka O przywrécenie wspdlnosci ustawowej badz umownej lub inne przyczyny

13. Liczba zataczonych kartek L |

Adres miejsca zamieszkania (w razie braku ulicy lub numeru lokalu odpowiednie pole nalezy pozostawic niewypetnione)

14. Ulica e O A S I BN
15.Nr domu L 1 | | 16.Nrlokalu L1 I | | 17Miescowos¢ L1 I 1 | | | | | | | | [ |
18. Kod pocztowy 1 J-1r 1 1 19Poczta L1 I 1 1 1 1 ¢+ @ & 1 1 & | & | | | |
20.Gmina e ) ) A Iy I A SO S N 3 O

Dane kontaktowe

Adres korespondencyjny (prosimy wpisac, jesli jest inny niz adres zamieszkania)

22. Ulica e e I I e S [ [ S I O
23.Nrdomu LI [ I | 24Nrlokalu L1 I | | 25Miescowos¢ L1 1 1 | | | | | [ [ [ | |
26. Kod pocztowy L r J5-c1+r 1 I 27Poczta 01 1 ¢ ¢ P
28.Gmina Ll gy 29K

Pozostate dane kontaktowe
30. Tel. stacjonarny/faksL 11 1 | [ | | I | 3.Tel.komérkowy L [ | [ | [ | [ [ [ | |
3. Adrese-mail L1 o ¢ ¢ o ¢

Zgody Cztonka Funduszu
33. Wyrazam zgode na otrzymywanie od 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 Pani/Pana danych osobowych w ich wtasnych celach marketingowych.

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

O udostepnianie przez Allianz Polska Otwarty 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, Towarzystwu Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0. (adres siedziby ww. pod-
miot6w: 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. podmiotéw oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

Moze Pani/Pan wycofa¢ powyzsza zgode 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.

35. Data wypetnienia formularza (dd-mm-rrrr) L -t -t 11

36. Czytelny podpis Cztonka Funduszu

Allianz Polska Otwarty Fundusz Emerytalny (Sqd Okregowy w Warszawie VII Wydziat Cywilny Rejestrowy pod numerem RFe 17, NIP 526-232-85-43) 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 Otwarty Fundusz Emerytalny reprezentowany
przez Powszechne Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska S.A., z siedzibg przy ul. Inflanckiej 4B, 00-189 Warszawa. Z Administratorem mozna sie skontaktowac
poprzez formularz kontaktowy dostepny pod adresem www.kontaktOFE.allianz.pl, telefonicznie pod numerem 224 224 224 |ub pisemnie na adres: ul. Inflancka
4B, 00-189 Warszawa lub na adres: skrytka pocztowa 4, 02-696 Warszawa 113.

Inspektor ochrony danych (10D)

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 przetwarzaniem danych osobowych.

Okres przechowywania danych

Podane przez Panig/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen lub wygasniecia obowigzku przechowywania
danych wynikajacego z przepisow prawa, w szczegdlnosci przepisow o obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych, a takze przepiséw o przechowywaniu
i archiwizowaniu dokumentéw i innych noénikéw informacji funduszy 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 wyrazong przez Pania/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 niezbednos¢ przetwarzania danych do wykonywania umowy
lub obowigzek prawny cigzacy na Administratorze,

« wypetniania przez Administratora obowiazkéw wynikajacych z przepiséw prawa w trakcie trwania jak i po zakonczeniu trwania umowy o cztonkostwo w fun-
duszu, w tym przepisow o rachunkowosci oraz przepiséw o organizacji i funkcjonowaniu funduszy emerytalnych — podstawa prawna przetwarzania danych
jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze,

« rozpatrzenia wniosku, zgtoszenia lub skargi i udzielenia odpowiedzi — podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do wypetnienia
przez Administratora obowiazkéw wynikajacych z przepiséw prawa lub niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora,
gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest realizacja tego wniosku, zgtoszenia lub skargi,

« ewentualnego przeciwdziatania przestepstwom — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do wypetnienia przez Administratora
obowiagzkéw wynikajacych z przepiséw prawa, w tym przepiséw Kodeksu karnego, a takze niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ przeciwdziatania i $ciganie przestepstw popetnianych na szkode Admi-
nistratora,

« ewentualnego dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami zwigzanymi z zawartg umowa o cztonkostwo w funduszu — podstawa prawng przetwa-
rzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora
jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen lub obrona przed roszczeniami,

« analitycznym oraz statystycznym — podstawg prawnga 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 skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci prawidtowego prowadzenia przez fundusz rejestru cztonkéw funduszu lub prawidtowego wykonania
umowy o cztonkostwo w funduszu.

Odbiorcy danych

Podane przez Panig/Pana dane osobowe moga 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 zarzadzanym,
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 panstwowym, Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych. Ponadto,
Pani/Pana dane moga zostac przekazane podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.: agentowi transferowemu, depozytariu-
szowi, centrom telefonicznym, podmiotom $wiadczacym ustugi pocztowe, dostawcom ustug IT, podmiotom wykonujgcym archiwizacje, przy czym takie podmioty
przetwarzaja dane na podstawie umdw zawartych z Administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EOG

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

Prawa osoby, ktorej 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 podstawg 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 zgodno$¢ z prawem prze-
twarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem,

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

« whniesienia 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 ktérych dane kontaktowe

wskazane zostaty wyzej.
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Wazne informacje dla Cztonka Funduszu

Cztonek Funduszu ma obowiazek niezwtocznie poinformowac Fundusz na pismie:

0 kazdorazowej zmianie imion, nazwiska, adresu miejsca zamieszkania (z okresleniem ulicy, numeru mieszkania lub domu, miejscowosci, kodu pocztowego,
aw przypadku wsi — rowniez gminy lub poczty), a takze numeru PESEL oraz serii i numeru dokumentu tozsamosci (dowdd osobisty albo paszport). Serie i numer
dokumentu tozsamosci nalezy podac, jesli Cztonkowi Funduszu nie zostat nadany PESEL. Je$li Cztonek Funduszu na swoim rachunku ma odnotowana informacje
o numerze PESEL, wéwczas na rachunku tym nie bedzie rownoczesnie przechowywana informacja odokumencie tozsamosci Cztonka Funduszu.

W razie zawarcia zwigzku matzeriskiego po zawarciu umowy z Funduszem — o stosunkach majatkowych istniejacych pomiedzy nim, a jego matzonkiem, a jesli
pomiedzy matzonkami nie istnieje ustawowa wspIno$¢ majatkowa, udokumentowac takze sposéb uregulowania tych stosunkow.

Cztonek Funduszu ma takze obowigzek poinformowa¢ Fundusz o:

o kazdorazowej zmianie w stosunku do tresci ztozonego wczesniej Funduszowi o$wiadczenia o matzenskich stosunkach majatkowych, o ile zmiana taka
obejmuje $rodki zgromadzone na jego rachunku. Do zawiadomienia nalezy dotaczy¢ dowdd takiej zmiany;

« zmianie danych kontaktowych (adres korespondencyjny, numery telefonéw, adres e-mail), o ile zostaty one przekazane Funduszowi.

W razie niedopetnienia obowigzkow w zakresie poinformowania Funduszu o stosunkach majatkowych w razie zawarcia zwigzku matzenskiego lub zmianie stosunkéw
majatkowych przyjmuje sie odpowiednio, Ze miedzy matzonkami istnieje ustawowa wsp6lnos¢ majatkowa albo ze matzeniskie stosunki majatkowe uregulowane sa
zgodnie z trescig umowy o cztonkostwo w Funduszu lub ostatnim zawiadomieniem dokonanym przez Cztonka Funduszu.

Zasady sktadania dyspozycji zmiany danych

Zasady wypetniania formularza AL04

o Formularz ALO4 jest przeznaczony do sktadania dyspozycji zmiany lub uzupetnienia danych Cztonka Allianz Polska Otwartego Funduszu Emerytalnego (dalej
JFundusz”).

» 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 pdl, a jesli liczba znakdw przekracza liczbe pél, dane nalezy wpisywac zageszczajac
znaki. Pola, w ktorych nalezy wybra¢ odpowiednig opcje, prosimy wypetnia¢ wpisujac we wiasciwa kratke znak X.

o Jedli niniejszy formularz uniemozliwia Panstwu ztozenie zamierzonej dyspozycji, prosimy o ztozenie jej poprzez sporzadzenie indywidualnego o$wiadczenia.
W przypadku skorzystania z takiej opcji prosimy o umieszczenie w o$wiadczeniu wiasnych danych identyfikacyjnych (imie, nazwisko, numer rachunku i numer
PESEL badz seria i numer dokumentu tozsamosci) oraz ztozenie wiasnorecznego podpisu. Dane kontaktowe Cztonka Funduszu (adres korespondencyjny,
numery telefonéw i adres e-mail) oraz informacje o matzenskich stosunkach majatkowych mozna aktualizowac takze za posrednictwem serwisu internetowego
Funduszu, dostepnego pod adresem www.ofeallianz.pl.

Zasady wypetniania poszczegdlnych pél

o Dla celéw identyfikacyjnych prosimy wpisa¢ numer rachunku w Funduszu (pole 1). W przypadku nieposiadania numeru rachunku prosimy o kompletne
wypetnienie sekgji , Aktualne dane Cztonka Funduszu” zwracajac uwage na poprawno$¢ numeru PESEL albo serii i numeru dokumentu tozsamosci.

o Aktualne dane Cztonka Funduszu (pola od 2 do 8) prosimy wypetni¢ podajac: imie (imiona), nazwisko, date urodzenia oraz numer PESEL. Typ oraz serig i numer
dokumentu tozsamosci prosimy wpisac tylko przypadku nieposiadania numeru PESEL.

o W przypadku zawarcia zwigzku matzenskiego nalezy podac date jego zawarcia (pole 9) oraz wskazac sposéb uregulowania matzenskich stosunkéw majatko-
wych (pole 10). Jezeli stosunki majatkowe nie zostaty uregulowane na zasadzie ustawowej wspélnosci majatkowej, do formularza nalezy dotaczy¢ kopie aktu
notarialnego umowy majatkowej przedmatzenskiej.

« Jeslinastapity zmiany w zakresie matzenskich stosunkdw majatkowych w stosunku do tresci ostatnio ztozonego Funduszowi o$wiadczenia, prosimy o podanie
daty zawarcia zwiazku matzenskiego, ktérego ta zmiana dotyczy (pole 11) oraz podanie przyczyny zmiany stosunkéw majatkowych (jedna z opcji w polu 12)
i zataczenie do formularza kopii dokumentu potwierdzajacego te zmiane.

Najczestszymi dokumentami potwierdzajgcymi zmiany w zakresie matzenskich stosunkéw majatkowych mogg byc:

—w przypadku zawarcia zwigzku matzeriskiego, w ktérym obowigzuje ustawowa wspélnos¢ majatkowa — odpis aktu matzenstwa,

—w przypadku ustania matzenstwa — odpis prawomocnego wyroku rozwigzujacego matzenstwo przez rozwéd, odpis prawomocnego wyroku orzekajacego
uniewaznienie matzefistwa, odpis aktu matzenstwa z adnotacja o dacie uprawomocnienia sie rozwodu,

—w przypadku $mierci wspétmatzonka — odpis aktu zgonu wspétmatzonka,

—w przypadku sadowego ustanowienia rozdzielnosci majatkowej — odpis prawomocnego wyroku orzekajacego ustanowienie rozdzielnoéci majatkowej, badz
zniesienie wspdlnosci majatkowej ustawowej lub zniesienie wspélnosci majatkowej umownej, badz odpis prawomocnego wyroku orzekajacego separacje
miedzy matzonkami,

—w przypadku zawarcia umowy majatkowej miedzy matzonkami — wypis umowy notarialnej (akt notarialny).

o Liczbe zatacznikow (zataczonych kartek) dotyczacych matzenskich stosunkdw majatkowych prosimy wpisa¢ w polu 13.

o W przypadku zmiany adresu miejsca zamieszkania (pola od 14 do 21) lub adresu korespondencyjnego (pola od 22 do 29) prosimy podac petny zestaw danych,
na ktory skfada sie: ulica, numer domu, kod pocztowy i miejscowo$¢. W przypadku braku ulicy lub numeru lokalu odpowiednie pola prosimy pozostawic nie-
wypetnione. Jesli miejscowosc¢ jest wsia, prosimy podac takze gmine i poczte. Kraj prosimy podac tylko wtedy, gdy jest inny niz Polska.

» Wyrazenie zgody Cztonka Funduszu (pola 33 i 34) jest dobrowolne, a odmowa jej wyrazenia nie ma wptywu na wazno$¢ dyspozycji sktadanej na niniejszym
formularzu. W przypadku wyrazania danej zgody nalezy wpisac znak X w pole obok jej tresci.

« W polu 35 prosimy wpisac¢ date wypetnienia formularza, a w polu 36 prosimy ztozy¢ wiasnoreczny, czytelny podpis. Brak podpisu powoduje, Ze dyspozycja
jest nieskuteczna, a wnioskowane zmiany nie mogg zosta¢ uwzglednione.

Co nalezy zrobi¢ z wypetnionym formularzem?

Wypetniony formularz prosimy przesta¢ na adres Allianz Polska OFE, skrytka pocztowa 4, 02-696 Warszawa 113. W przypadku braku mozliwosci zrealizowania
Panstwa dyspozycji przeslemy Panstwu informacje ze wskazaniem przyczyn jej niezrealizowania. Wykaz danych zarejestrowanych w Funduszu mozna sprawdzi¢
za posrednictwem serwisu internetowego wwwe.ofeallianz.pl lub po skontaktowaniu sie z Funduszem.

W razie jakichkolwiek pytan lub watpliwosci, jestesmy do Panstwa dyspozyc;ji.

Infolinia Funduszu: 224 224 224 — optata za potaczenie zgodna 7 taryfa operatora
Elektroniczny formularz kontaktu: ~ www.kontaktOFE.allianz.pl

Adres do korespondencji: Allianz Polska OFE, skrytka pocztowa 4, 02-696 Warszawa 113
Wiecej informacji: www.allianz.pl/pte
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