Oswiadczenie uczestnika PPK

o zawartych umowach o prowadzenie PPK
3asBa yyacHuka PKI npo yknageHi goroeopu npo BeaeHHs PKI

Oswiadczenie nalezy wypetnic czytelnie. O$wiadczenie sktada sie podmiotowi zatrudniajacemu.

3asBy HeOOXIAHO 3aMOBHUTU PO36iPNMBO. 3asiBY NOAAETLCS CYO'EKTOBI, LLO NPaLIeBNALITOBYE.

Allianz @)

1. Dane osoby zatrudnionej / 1. laHi npayeBnawToBaHoOi 0cO6U

Imie (imiona) / IM’a (imeHa)

Nazwisko / MpizBuwe

Numer PESEL lub data urodzenia, w przypadku oséb nieposiadajacych
obywatelstwa polskiego

MonbCbKniA ineHTUdIKaUiiHKI Homep [PESEL], a 'y Brnagaky oci6, siki He
MatoTb HoMepa PESEL pata HapomxeHHs

Seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu albo innego
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, w przypadku oséb
nieposiadajacych obywatelstwa polskiego

Cepisi i HOMep NocBig4YeHHst 0cobr abo HoOMep 3aKOPAOHHOTO NacnopTy

abo IHWOro AOKYMEHTa, KU NIATBEPKYE 0CODY B BUNAAKY OCIO, AKi He
ABNAOTLCA rpoMagaHamu MonblLui

2. flaHi cy6’eKTa, 10 NpaLeBNaLITOBYE, B AKUI NOAAETbCA 3asBa*

2. Dane dotyczace podmiotu zatrudniajacego, do ktérego sktadane jest oswiadczenie*

HaiimMeHyBaHHs cyb'ekTa, WO NpaLeBnaToBye

3. Oswiadczenie [ 3. 3asBa

umowy o prowadzenie PPK**:

PKIT**:

Na podstawie art. 19 ust. 1 ustawy z 4 pazdziernika 2018 r. 0 pracowniczych planach kapitatowych niniejszym oswiadczam, ze w moim imieniu zawarto nastepujace

Ha nigcTasi u. 1 cT. 19 3aKoHy Bif 4 )OBTHS 2018 p. «[1po pobIiTHMYI KaniTanbHi NAaHW» UM 3asB/t0, WO Bif MOTO iMEHI YKNaAeHO Taki AOroBOpY Npo BefeHHs

Lp. Numer rachunku PPK
Lp. Homep paxyHky PKI

Nazwa instytucji finansowe;j

HaliMeHyBaHHS (hiHaHCOBOT ycTaHOBK

NIP instytucji finansowej

Homep nogatkoBoi ineHTvdikaLii [NIP]
hiHaHcoBOI ycTaHOB

Data ztozenia Oswiadczenia podmiotowi zatrudniajacemu

[ata nopadi 3assu cyb’eKTOBI, LLO NpaLEeBallTOBYE

* W przypadku kilku podmiotéw zatrudniajacych Oswiadczenie sktadane jest podmiotowi zatrudniajgcemu wybranemu przez uczestnika PPK.

Podpis osoby zatrudnionej

Mignvc npaueBnawToBaHO! 0cobu

“* W terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji od podmiotu zatrudniajacego o obowiazku dokonania wyptaty transferowej srodkdw zgromadzonych na rachunkach wskazanych w O$wiad-
czeniu, uczestnik PPK moze poinformowaé, w formie pisemnej, podmiot zatrudniajacy o braku zgody na ztozenie wniosku o wyptate transferowa. W przypadku, gdy podmiot zatrudniajacy,
ktéremu ztozono niniejsze Oswiadczenie nie otrzyma informacji o braku zgody, sktada w imieniu uczestnika PPK wniosek o wyptate transferowa $rodkéw zgromadzonych na rachunkach PPK

wskazanych w O$wiadczeniu.

* Y BUNafKy AeKiNbKOX CyO'eKTIB, O NPpaLeBNaiTOBYIOTb, 3288y NOAAETHCS B BMOPaHWMIA y4acHKoM PKIT cy6’eKT, Lo NpaLeBnalToBYE.
**TlpoTsroM 7 iHIB 3 AHs OTPMMaHHs Bif Cyb’eKTa, L0 NpaLeBnawToBye iHhopmaLlii Npo 0608’s130K 34iiCHEHHS TpaHChepHOT BUMaTU KOWTIB, WO HAaKOMWYeH Ha BKasaHux y 3asiBi paxyHKax,
y4acHuK PKI Moxe nNoBifoMuTH, MMCbMOBO, CYD'eKT, O NpaLeBnaWwToBye, NPO BiACYTHICTb 3roan Ha TpaHcdepHy BUNNaTy. Y BUNaAKy, Konu CyO’exT, WO NpaueBnawToBye, B SKM1IA nogani
Lo 3asiBy, He OTpyrMae iHhopMaLito NPo BiACYTHICTb 3rofn, CYO'eKT Taknii Nofae Bif iMeHi yqacHuka PKTT knonoTaHHs Npo TpaHchepHy BUNaTy KOWTIB, LLO HaKOMUYeHi Ha BKazaHux y 3assi

paxyHKax PKI1.
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