Twoje PPK Allianz ()

Whiosek zmiany danych Uczestnika
w Pracowniczym Planie Kapitatowym
Application for data change of PPK participant

(dotyczy Uczestnika PPK, ktory chce zmieni¢ dane osobowe, dane kontaktowe, adresy)
(applies to PPK participant who wants to change personal data, contact details, addresses)

Fundusz zdefiniowanej daty PPK zarzadzany przez Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., z ktérym podmiot zatrudniajacy zawart
umowe o zarzadzanie PPK.

A target-date PPK fund managed by Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., with which the employer entity has concluded a PPK
management agreement.

Whiosek nalezy wypetni¢ czytelnie. Wniosek sktada sie podmiotowi zatrudniajgcemu lub Instytucji Finansowej.
This application should be completed legibly. This application should be submitted to your employer entity or financial institution.

1. Nazwa podmiotu zatrudniajgcego / 1. Name of the employer entity

Nazwa pracodawcy I T N N N T I N S T I A I N I Y NN SN N B
Nameoftheemployer | | | | | | oy 0 @ g4 ]

Numer NIP L rr |
NIP (tax ID)

2. Dane Uczestnika PPK / 2. Data of a PPK participant

Imie (imiona) e:r r ¢+ e e b
Forename(s)

Nazwisko s e e e
Surname

Numer PESEL L rr &+ Data urodzenia (d-m-r) L+ [ 1 1 /|
PESEL number (w przypadku osdb nieposiadajacych nr PESEL)

Date of birth (bD-Mm-yyYY)
(applicable to persons without the PESEL number)

Seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu albo innego dokumentu

potwierdzajacego tozsamo$¢ w przypadku osob nieposiadajacych obywatelstwa polskiego L+ ¢+ 1+ 1 1 | 1 /|
Series and number of identity card, or number of passport or other identity document for

persons who are not citizens of Poland

3. Nowe dane Uczestnika PPK / 3. New data of a PPK participant

Imie (imiona) I e Iy I Sy A N [ O B
Forename(s)

Nazwisko Y I e e I S A Y M
Surname

Obywatelstwo L rr &+

Citizenship

Numer PESEL L rr &+ Data urodzenia (d-m-) L+ [ 1 1 /|
PESEL number (w przypadku osdb nieposiadajacych nr PESEL)

Date of birth (bp-Mm-YyyY)

(applicable to persons without the PESEL number)

Seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu albo innego dokumentu

potwierdzajacego tozsamos¢ w przypadku oséb nieposiadajacych obywatelstwa polskiego Lt |
Series and number of identity card, or number of passport or other identity document for

persons who are not citizens of Poland

Adres zamieszkania ee:r rr+r -+ -+
Residential address I T N N I N S T N A I A N I Y N SN N N

Adreskorespondencyjny L1 1 1 1 1 1 1 | @ | | & @ [ @ @ @ & & | | 1 | 1 | | |
Postal address I T N N I N S T N A I A N I Y N SN N N

Tel. komérkowy L+t k|

Mobile phone number

Adres e-mail Y I e e I S A Y M
E-mail

Nr rachunku bankowego Uczestnika do przesytania $rodkéw z odkupienia
Participant’s bank account number for withdrawals

.+t o r -+ e e e

Data i podpis Uczestnika PPK Data ztozenia wniosku/ pieczatka/ numer kadrowy/

Date and signature of a PPK participant imie i nazwisko oraz podpis osoby przyjmujacej wniosek
Date of submitting this declaration/ stamp/ personnel number/
forename and surname and signature of the person accepting
this declaration

Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska Spétka Akceyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqgdowego
o numerze KRS: 0000176359, NIP 521-32-59-888, REGON 015555893, kapitat zaktadowy: 69 888 000 zt (wptacony w catosci)

TFIPPKZDU-WO01 03/24
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