2 PKO BP BANKOWY OTWARTY FUNDUSZ EMERYTALNY D
l“=“ Bankowy OFE ul. Putawska 15; 02-515 Warszawa

ZMIANA DANYCH ORAZ ZMIANA W STOSUNKACH MAJATKOWYCH CZtONKA FUNDUSZU

1. DANE CZLONKA FUNDUSZU (w przypadku zmian w ponizszych danych nalezy wpisa¢ dane przed zmiang)

Imie Data urodzenia (dzien, miesiqc, rok)

Nazwisko PESEL

2. ZMIANA DANYCH CZtONKA FUNDUSZU
Niniejszym dokonuje zmiany lub uzupetnienia danych i wnosze o wprowadzenie danych wskazanych ponizej do Rejestru Cztonkéw PKO BP Bankowego OFE.

DANE ADRESOWE (wszystkie dotychczasowe dane adresowe zostang zastgpione danymi podanymi ponizej)

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA (nalezy podac petny adres)

Kod pocztowy Miejscowos¢

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Gmina (w przypadku, gdy cztonek Funduszu mieszka na wsi)

Telefon domowy Telefon stuzbowy
Nr kierunkowy Nr telefonu Nr kierunkowy Nr telefonu Wewnetrzny Telefon komérkowy
Adres e-mail

ADRES DO KORESPONDENC]I (nalezy wypetni¢ tylko wtedy, gdy korespondencja z Funduszu ma byé wysytana na inny adres niz adres zamieszkania)
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3. OSWIADCZENIE O STOSUNKACH MAJATKOWYCH (nalezy wypetni¢ w przypadku zawarcia zwigzku matzenskiego po podpisaniu umowy z Funduszem)

Oswiadczam, ze pomiedzy mng a moim matzonkiem istnieje (nalezy wstawic znak ,X” w jednym z ponizszych kwadratéw)

D Ustawowa wspolno$¢ majqtkowa D Inny stosunek majgtkowy (nalezy dotgczyé dokument regulujacy stosunki majgtkowe)

4. ZMIANA W STOSUNKACH MAJATKOWYCH (nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy zmiana obejmuje $rodki zgromadzone na rachunku Cztonka Funduszu)

ZMIANA W STOSUNKACH MAJATKOWYCH MIEDZY CZEONKIEM FUNDUSZU A JEGO MALZONKIEM:

Oswiadczam, ze nastgpita zmiana w stosunkach majgtkowych i obecnie pomiedzy mng a moim matzonkiem istnieje (nalezy wstawic¢ znak ,X” w jednym z ponizszych kwadratow)

D Ustawowa wspolnos¢ majgtkowa (nalezy dotqezy¢ dokument potwierdzajqey ten stan) D Inny stosunek majqtkowy (nalezy dotqezyc¢ dokument potwierdzajqey ten stan)

USTANIE MA+ZENSTWA CZtONKA FUNDUSZU

Oswiadczam, ze moj zwiqzek matzeniski ulegt rozwiqzaniu przez rozwod / zostat uniewazniony (nalezy wstawic¢ znak X" w kwadracie ponizej)

D Ustanie stosunkow majatkowych (nalezy dotqczyé dokument potwierdzajacy ten stan)
Data wypetnienia formularza (dzien, miesiqc, rok) Nr kontrolny I (wypetnia Przedstawiciel Funduszu)
Czytelny podpis Przedstawiciela Funduszu Oryginaty podpiséw sq konieczne na wszystkich egzemplarzach. Czytelny podpis Cztonka Funduszu

Nasi konsultanci chetnie pomoggq przy wypetnianiu formularza. Prosimy dzwoni¢ pod numer telefonu 801 10 10 10 lub +48 22 539 23 23 @



Instrukcja wypetniania formularza D

Wazne wskazowki

» Prosimy korzysta¢ z dtugopisu w kolorze niebieskim lub czarnym. Prosimy nie uzywa¢ flamastrow
ani otowkow.

> Prosimy wypetni¢ formularz drukowanymi literami i jok najbardziej czytelnie.

» Wypetnianie poszczego6lnych pdél prosimy zaczynac od pierwszej kratki.

> Formularz nie moze zawiera¢ skres$len i poprawek. Prosimy nie skresla¢ pdl, ktore pozostajq puste.

Informacje szczegbtowe dotyczgce poszczegdlnych czesci formularza:

1. Dane Cztonka Funduszu

» Ta cze$¢ formularza stuzy identyfikacji osoby sktadajgcej dyspozycje. Prosimy o wpisanie
danych przed zmiang. Jezeli zmienili Panstwo nazwisko, prosimy o wpisanie w tej cze$ci swojego
poprzedniego nazwiska. Jezeli otrzymali Panstwo nowy numer PESEL, prosimy o wpisanie tutaj
poprzedniego numeru PESEL.

2. Zmiana danych Cztonka Funduszu

Dane adresowe

» Nowa dyspozycja w zakresie danych adresowych uniewaznia w catosci poprzedniq dyspozycje.
Prosimy o podanie kompletu nowych danych adresowych, czyli petnego adresu zamieszkania
oraz - jezeli chcq Panstwo otrzymywac korespondencje na inny adres niz adres zamieszkania
- petnego adresu do korespondenciji.

» Nowa dyspozycja w zakresie danych telefonicznych powoduje zmiane tylko tych numeréw, ktore
zostaty podane. Np. jezeli podajq Panstwo nowy numer domowy, dokonujemy zmiany numeru
domowego, a pozostate numery telefonéw nie sq zmieniane.

> Jezeli chcq Panstwo uniewazni¢ podany wcze$niej numer telefonu bez podania nowego numeru,
prosimy o wpisanie zer przy odpowiednim rodzaju telefonu.

Dane personalne

> Prosimy o wpisanie tylko tych danych, ktore ulegty zmianie lub uzupetnieniu. Nowa dyspozycja
powoduje zmiane tylko tych danych, ktore zostaty podane.

3. Oswiadczenie o stosunkach majgtkowych

> Ta czes$¢ formularza jest przeznaczona dla osob, ktore zawarty zwigzek matzenski.

» Zaznaczamy tylko jedng odpowiedz. Jezeli w zwigzku matzenskim wystepuje inny stosunek
majgtkowy niz ustawowa wspdlnos¢ majgtkowa, prosimy o zatqczenie dokumentu regulujgcego
stosunki majgtkowe.

4. Zmiana w stosunkach majgtkowych

> Ta czes¢ formularza jest przeznaczona dla osob, ktére zdecydowaty sie na zmiane dotychczaso-
wych stosunkéw majgtkowych w trakcie trwania zwigzku matzenskiego lub doszto do ustania
stosunkéw majgtkowych pomiedzy matzonkami.

> Prosimy o zalqczenie dokumentu potwierdzajgcego zmiane w stosunkach majgtkowych (np.
wyrok sgdowy, matzenska umowa majgtkowa).

Data ztozenia dyspozycji i podpis Cztonka Funduszu

» Prosimy nie zapomina¢ o wpisaniu daty i podpisaniu formularza.

Przestanie wypetnioneqo formularza do Funduszu

» Prosimy o odestanie biatej kopii formularza do PKO BP Bankoweqgo OFE i pozostawienie sobie zielo-
nej kopii.

Uwaga: PKO BP Bankowy OFE nie wysyta do Panstwa potwierdzenia otrzymania formularza D.
Jezeli formularz bedzie zawierat btedy, poinformujemy Panstwa o tym listownie.
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ZMIANA DANYCH ORAZ ZMIANA W STOSUNKACH MAJATKOWYCH CZtONKA FUNDUSZU

1. DANE CZLONKA FUNDUSZU (w przypadku zmian w ponizszych danych nalezy wpisa¢ dane przed zmiang)

Imie Data urodzenia (dzien, miesiqc, rok)

Nazwisko PESEL

2. ZMIANA DANYCH CZtONKA FUNDUSZU
Niniejszym dokonuje zmiany lub uzupetnienia danych i wnosze o wprowadzenie danych wskazanych ponizej do Rejestru Cztonkéw PKO BP Bankowego OFE.

DANE ADRESOWE (wszystkie dotychczasowe dane adresowe zostang zastgpione danymi podanymi ponizej)

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA (nalezy podac petny adres)

Kod pocztowy Miejscowos¢

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Gmina (w przypadku, gdy cztonek Funduszu mieszka na wsi)

Telefon domowy Telefon stuzbowy
Nr kierunkowy Nr telefonu Nr kierunkowy Nr telefonu Wewnetrzny Telefon komérkowy
Adres e-mail

ADRES DO KORESPONDENC]I (nalezy wypetni¢ tylko wtedy, gdy korespondencja z Funduszu ma byé wysytana na inny adres niz adres zamieszkania)

Kod pocztowy Miejscowos¢

Ulica Nr domu Nr mieszkania
DANE PERSONALNE (nalezy wpisac tylko te dane, ktore ulegajq zmianie lub uzupetnieniu)

Seria i numer dowodu osobistego Nazwisko

3. OSWIADCZENIE O STOSUNKACH MAJATKOWYCH (nalezy wypetni¢ w przypadku zawarcia zwigzku matzenskiego po podpisaniu umowy z Funduszem)

Oswiadczam, ze pomiedzy mng a moim matzonkiem istnieje (nalezy wstawic znak ,X” w jednym z ponizszych kwadratéw)

D Ustawowa wspolno$¢ majqtkowa D Inny stosunek majgtkowy (nalezy dotgczyé dokument regulujacy stosunki majgtkowe)

4. ZMIANA W STOSUNKACH MAJATKOWYCH (nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy zmiana obejmuje $rodki zgromadzone na rachunku Cztonka Funduszu)

ZMIANA W STOSUNKACH MAJATKOWYCH MIEDZY CZEONKIEM FUNDUSZU A JEGO MALZONKIEM:

Oswiadczam, ze nastgpita zmiana w stosunkach majgtkowych i obecnie pomiedzy mng a moim matzonkiem istnieje (nalezy wstawic¢ znak ,X” w jednym z ponizszych kwadratow)

D Ustawowa wspolnos¢ majgtkowa (nalezy dotqezy¢ dokument potwierdzajqey ten stan) D Inny stosunek majqtkowy (nalezy dotqezyc¢ dokument potwierdzajqey ten stan)

USTANIE MA+ZENSTWA CZtONKA FUNDUSZU

Oswiadczam, ze moj zwiqzek matzeniski ulegt rozwiqzaniu przez rozwod / zostat uniewazniony (nalezy wstawic¢ znak X" w kwadracie ponizej)

D Ustanie stosunkow majatkowych (nalezy dotqczyé dokument potwierdzajacy ten stan)
Data wypetnienia formularza (dzien, miesiqc, rok) Nr kontrolny I (wypetnia Przedstawiciel Funduszu)
Czytelny podpis Przedstawiciela Funduszu Oryginaty podpiséw sq konieczne na wszystkich egzemplarzach. Czytelny podpis Cztonka Funduszu

Nasi konsultanci chetnie pomoggq przy wypetnianiu formularza. Prosimy dzwoni¢ pod numer telefonu 801 10 10 10 lub +48 22 539 23 23 @



