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Dziatajqc na podstawie art. 100 ust. 12 Ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych (,Ustawa o PPK”), wnosimy o wyptate srodkow
zgromadzonych na naszych Rachunkach PPK w formie $wiadczenia matzenskiego.
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Oswiadczamy, ze:

a) oboje ukonczylismy 60. rok zycia;

b) chcemy skorzystac z wyptaty srodkow zgromadzonych na naszych Rachunkach PPK w formie $wiadczenia matzenskiego,

¢) wyrazamy wzajemnie zgode na wykonywanie przez kazdego z nas osobno i bez ograniczen wszystkich Zlecen i dyspozycji zwigzanych z uczestnictwem w Funduszu,
tqcznie z zgdaniem Wyptaty catego salda Jednostek Uczestnictwa zapisanych na rachunku,

d) przyjmujemy do wiadomosci, ze Fundusz nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki ztozonych przez nas lub naszych petnomocnikow odmiennych Zlecen, bedgcych
wynikiem odmiennych decyzji kazdego z nas, a w przypadku zbiegu Zlecen Fundusz bedzie je realizowat w kolejnosci wynikajacej z zasad ogdélnych; Ewentualny
sprzeciw matzonka wobec czynno$ci drugiego matzonka jest skuteczny wobec Funduszu, jezeli Fundusz moze sie z nim zapozna¢ przed dokonaniem czynno$ci,

e) zobowiqzujemy sie do podania wspdlnego adresu dla celéw doreczania korespondencji zwigzanej z uczestnictwem w Funduszu,

f) zobowiqzujemy sie do natychmiastowego zawiadomienia Funduszu, osobiscie lub listem poleconym, o zmianie matzenskich stosunkéw majgtkowych oraz do ztoze-
nia potwierdzajgcego ten fakt stosownego postanowienia sqdu badz umowy w formie aktu notarialnego, jezeli miatoby to wptyng¢ na sposéb realizacji $wiadczenia
matzenskiego. Zrzekamy sie zarzutéw i roszczen zwiqzanych z realizacjq zlecen ztozonych przez jednego z matzonkéw po zmianie matzenskich stosunkéw majqtko-
wych, jezeli w chwili realizacji zlecenia Fundusz nie posiadat informacji o zaistnieniu zmiany.

Zostaliémy poinformowani o tym, ze:

a) W celu wyptaty $wiadczenia matzenskiego Fundusz otworzy dla matzonkéw specjalny rachunek matzenski, na ktory przeniesione zostang, w drodze transferu tech-
nicznego, wszystkie Jednostki Uczestnictwa zgromadzone dotychczas przez matzonkéw na ich indywidualnych Rachunkach PPK,

b) wysoko$¢ raty $wiadczenia matzeniskiego odpowiada tqcznej kwocie wynikajqcej z odkupienia Jednostek Uczestnictwa w liczbie bedqcej ilorazem liczby Jednostek
Uczestnictwa zapisanych na rachunku matzenskim na koniec miesiqca poprzedzajgcego miesiqc wyptaty i liczby miesiecy pozostatych do miesigca, w ktérym ma
zosta¢ wyptacona ostatnia rata,

c) $wiadczenie matzenskie wyptaca sie matzonkom wspdlnie, do wyczerpania $rodkow zgromadzonych na rachunku matzenskim,

d) w przypadku $mierci jednego z matzonkow $wiadczenie matzenskie wyptaca sie drugiemu matzonkowi w dotychczasowej wysokosci, do wyczerpania srodkow
zapisanych na rachunku matzenskim,

e) do $rodkow zapisanych na rachunku matzenskim po $mierci drugiego z matzonkow stosuje sie przepisy rozdziatu 13 Ustawy o PPK.

Administratorem danych osobowych w zakresie wskazanym w formularzu, przetwarzanych w ramach uczestnictwa w funduszu inwestycyjnym jest fundusz PKO
Emerytura - sfio (,Fundusz”) z siedzibq w Warszawie, ul. Chtodna 52, 00-872 Warszawa, w imieniu ktorego dziata i ktorym zarzqdza PKO Towarzystwo Funduszy Inwe-
stycyjnych S.A. (,Towarzystwo”) z siedzibq w Warszawie, ul. Chtodna 52, 00-872 Warszawa. Dane kontaktowe administratora danych oraz Inspektora Ochrony Danych,
a takze informacje o zasadach przetwarzania i o przystugujgcych Pani/Panu prawach znajdujq sie na stronie internetowej https://www.pkotfi.pl/rodo/.

Zapoznali$my sie z treScig Requlaminu prowadzenia oraz zarzqdzania pracowniczymi planami kapitatowymi przez PKO Emerytura - specjalistyczny fundusz inwesty-
cyjny otwarty i akceptuje jego tres¢.

Kluczowe Informacje dla Inwestorow odpowiednich Subfunduszy zostaty nam udostepnione. Zapoznali$my sie z nimi i akceptujemy ich tre$¢. Zostaliémy poinformo-
wani o polityce inwestycyjnej oraz ryzyku zwigzanym z inwestowaniem w odpowiednie Subfundusze oraz o tym, Ze zalecane jest zapoznanie sie ze szczegdtowymi
informacjami dotyczqcymi tych Subfunduszy znajdujacymi sie w Prospekcie Informacyjnym PKO Emerytura - specjalistycznego funduszu inwestycyjnego otwartego
dostepnym na stronie www.pkotfi.pl oraz w siedzibie PKO Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych S.A.

Informacje dotyczqce sposobu zgtaszania przez Uczestnika, bqdz osobe przez niego upowaznionq, skarg i reklamacji, zawarte sq w prospekcie informacyjnym PKO
Emerytura - sfio dostepnym na stronie www.pkotfi.pl.

Jesli dyspozycja sktadana jest przez petnomocnika, ktérego umocowanie nie zostato dotychczas zarejestrowane do Rachunku PPK, petnomocnik zobowiqzany jest do
ztozenia oryginatu lub notarialnie po$wiadczonej kopii petnomocnictwa przy sktadaniu dyspozycji.
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Podpis sktadajqcego zlecenie Data (dd-mm-rrrr) Godzina, Minuta

MPUWAGA '
Szanowny Kliencie, wypetniong dyspozycje z notarialnie potwierdzonym podpisem oraz wtasciwymi zatgcznikami
(kopie dokumentow potwierdzone notarialnie za zgodno$¢ z oryginatem) prosimy przesta¢ na adres:

PKO BP Finat Sp. z 0.0. 02-019 Warszawa, ul. Gréjecka 5

" pole uzupetniane w przypadku 0sob nieposiadajacych numeru PESEL.
2 Nie mniej niz 120 rat.
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