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PKO BP BANKOWY OTWARTY FUNDUSZ EMERYTALNY

) FORMULARZ ZAWIERAJACY DYSPOZYCJE DOTYCZACE IMIENNEGO WSKAZANIA OSOBY LUB 0508, KTORYM W RAZIE
SMIERCI CZEONKA FUNDUSZU/OSOBY PRZYSTEPUJACE) DO FUNDUSZU ZOSTANA WYPLACONE SRODKI ZGROMADZONE W FUNDUSZU

DANE CZEONKA FUNDUSZU / OSOBY PRZYSTEPUJACE) DO FUNDUSZU

Imie

Seria i numer dokumentu tozsamosci

Nazwisko

Nr rachunku Cztonka Funduszu

TRESC SKEADANE] DYSPOZYCJI
(wgbér dyspozycji nastepuje poprzez wstawienie znaku X" tylko w jednym z ponizszych kwadratow; wstawienie znakow ,x”
w

Oswiadczam, ze w razie mojej $mierci $rodki zgromadzone w Funduszu nalezy wyptaci¢ osobom
(osobie) wskazanym imiennie w niniejszym formularzu (w przypadku gdy Cztonek Funduszu ztozyt

woch kwadratach bedzie rownoznaczne z nieztozeniem dyspozycji)
w tym zakresie wczesniej jakgkolwiek dyspozycje powyzszym oswiadczeniem zostaje ona odwotana). |:|

W razie mojej $mierci.

Oswiadczam, ze odwotuje poprzednio ztozong dyspozycje i nie wskazuje
zadnych 0s6b uprawnionych do otrzymania $rodkéw zgromadzonych w Funduszu

[]

DANE 0SOB UPRAWNIONYCH DO OTRZYMANIA SRODKOW ZGROMADZONYCH W FUNDUSZU W RAZIE SMIERCI CZEONKA FUNDUSZU
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Data zlozenia dyspozycji (dzien, miesigc, rok)

Liczba kontrolna
(wypetnia Fundusz)

]

Czytelny podpis Przedstawiciela Funduszu Oryginaty podpiséw sq konieczne na wszystkich egzemplarzach.

Nr kontrolny (wypetnia Przedstawiciel Funduszu)

Czytelny podpis Cztonka Funduszu / Osoby Przystepujqcej do Funduszu

Wszelkie dodatkowe informacje otrzyma Pan/Pani pod numerem 801 10 10 10 lub +48 22 539 23 23. Strona internetowa: www.ofe.pl




Instrukcja wypetniania formularza C

1. Gtéwna zasada

Kazda nowa dyspozycja uniewaznia w catosci poprzedniq dyspozycje.
Zatem jesli chcemy doda¢ jedng nowq osobe uprawniong do listy 0s6b uprawnionych, to musimy
w nowym formularzu wpisa¢ wszystkie osoby uprawnione: nowq i poprzednio podane.

2. Wazne wskazowki

Prosimy korzysta¢ z dtugopisu w kolorze niebieskim lub czarnym. Prosimy nie uzywac flamastréow ani
otowkow.

» Prosimy wypetni¢ formularz drukowanymi literami i jak najbardziej czytelnie.

» Wypetnianie poszczego6lnych pdél prosimy zaczynac od pierwszej kratki.

» Formularz nie moze zawiera¢ skreslen i poprawek. Prosimy nie skresla¢ pdl, ktore pozostajqg puste.

3. Informacje szczeqotowe dotyczace poszczeqdlnych czesci formularza:

Dane Cztonka Funduszu/osoby przystepujgcej do Funduszu

» Prosimy bardzo doktadnie wypetni¢ swoje dane identyfikacyjne, zwtaszcza imie i nazwisko oraz
numer PESEL.

» Osoby, ktore przystepujg do Funduszu, nie podajq numeru rachunku w Funduszu.

Tre$¢ sktadanej dyspozycji

Sq dwie mozliwos$ci do wyboru: albo wskazujemy jakie$ osoby albo anulujemy poprzedniq dyspozycje
i nie wskazujemy nikogo. Nalezy wybra¢ jedng z mozliwosci i zaznaczy¢ odpowiedz w odpowiednim
kwadracie. ZAZNACZAMY TYLKO JEDNA ODPOWIEDZ!

Dane os6b uprawnionych

> Jezeli powyzej wybrali$my opcje, ze nie wskazujemy zadnej osoby uprawnionej, to ta cze$¢ formula-
rza pozostaje pusta (prosimy nie przekresla¢ zadnych pol).

» Nie ma zadnych ograniczen we wskazaniu 0s6b uprawnionych. Mogq to by¢ osoby nie spokrew-
nione, mogq to byc osoby niepetnoletnie, mogq to byc rowniez cudzoziemcy. Muszq to byc jednak
osoby fizyczne, nie mogq to by¢ instytucje (np. dobroczynne) czy firmy.

» Udziat danej osoby uprawnionej moze byc¢ ustalony na dowolnym poziomie, od 1% do 100%.
Prosimy pamieta¢, zeby suma udziatow wszystkich wskazanych os6b wyniosta 100%.

> Jezeli chcq Panstwo, aby kazda z oséb uprawnionych otrzymata doktadnie taki sam udziat
(np. 2 osoby po 50%), wowczas nie muszq Panstwo wypetnia¢ rybryki ,udziat osoby wskazanej”.

> Prosimy o podawanie petnych danych osob uprawnionych (imie, nazwisko, adres zamieszkania, data
urodzenia). Tylko wtedy bedziemy w stanie wypetni¢ Panstwa wole i przekaza¢ $rodki wiasciwym
osobom.

» Nie ma zadnych ograniczen co do liczby osob uprawnionych. Jezeli liczba oséb uprawnionych jest
wieksza niz 5, wowczas nalezy wypetni¢ kolejny formularz (wszystkie jego czesci). Prosimy pamietac
o tym, zeby data ztozenia dyspozycji na wszystkich formularzach byta taka sama.

Data ztozenia dyspozycji i podpis Cztonka Funduszu

» Prosimy pamieta¢ o wpisaniu daty i podpisaniu formularza.

4. Przestanie wypetnionego formularza do Funduszu
Do PKO BP Bankowego OFE odsytajg Panstwo biaty egzemplarz formularza.
Zielony egzemplarz pozostaje u Pafstwa.

PKO BP Bankowy OFE nie wysyta do Panstwa potwierdzenia otrzymania formularza C.
Jezeli formularz bedzie zawierat btedy, wowczas poinformujemy Panstwa o tym listownie.
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Imie Seria i numer dokumentu tozsamosci Nr rachunku Cztonka Funduszu

Nazwisko Nr PESEL

TRESC SKEADANE] DYSPOZYCJI
(wgbér dyspozycji nastepuje poprzez wstawienie znaku X" tylko w jednym z ponizszych kwadratow; wstawienie znakow ,x”
w dwoch kwadratach bedzie rownoznaczne z nieztozeniem dyspozycji)

Oswiadczam, ze w razie mojej $mierci $rodki zgromadzone w Funduszu nalezy wyptaci¢ osobom Oswiadczam, ze odwotuje poprzednio ztozong dyspozycje i nie wskazuje
(osobie) wskazanym imiennie w niniejszym formularzu (w przypadku gdy Cztonek Funduszu ztozyt |:| zadnych 0s6b uprawnionych do otrzymania $rodkéw zgromadzonych w Funduszu |:|
w tym zakresie wczesniej jakgkolwiek dyspozycje powyzszym oswiadczeniem zostaje ona odwotana). W razie mojej $mierci.
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Imie Nazwisko

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Kod pocztowy Miejscowos¢ Udziat Osoby Uprawnionej
L] RN HEEN %
Ulica Nr domu Nr mieszkania Data urodzenia (dzien, miesiqc, rok)

Imig Nazwisko

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Kod pocztowy Miejscowosc Udziat Osoby Uprawnionej
L] HEEEEEEE NN [ L] %
Ulica Nr domu Nr mieszkania Data urodzenia (dzien, miesiqc, rok)

Imie Nazwisko

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Kod pocztowy Miejscowos¢ Udziat Osoby Uprawnionej
L EEEEENEEEEEEEEE HEEE %
Ulica Nr domu Nr mieszkania Data urodzenia (dzien, miesiqc, rok)
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ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Kod pocztowy Miejscowos¢ Udziat Osoby Uprawnionej
L EEEEENEEEEEEEEE HEEE %
Ulica Nr domu Nr mieszkania Data urodzenia (dzien, miesiqc, rok)

Imie Nazwisko

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Kod pocztowy Miejscowos¢ Udziat Osoby Uprawnionej
L HEEEEEEE NN [ L] %
Ulica Nr domu Nr mieszkania Data urodzenia (dzien, miesigc, rok)

- Liczba kontrolna
(wypetnia Fundusz)

Data zlozenia dyspozycji (dzien, miesigc, rok) Nr kontrolny (wypetnia Przedstawiciel Funduszu)

Czytelny podpis Przedstawiciela Funduszu Oryginaty podpiséw sq konieczne na wszystkich egzemplarzach.  Czytelny podpis Cztonka Funduszu / Osoby Przystepujqcej do Funduszu

Wszelkie dodatkowe informacje otrzyma Pan/Pani pod numerem 801 10 10 10 lub +48 22 539 23 23. Strona internetowa: www.ofe.pl



