Allianz Polska Otwarty Fundusz Emerytalny

z siedzibg w Warszawie, przy ul. Rodziny Hiszpafskich 1, 02-685 Warszawa AII °
Formularz ALO4C — zmiana (uzupetnienie) danych Cztonka Funduszu 1anzZ
UWAGA! Przed wypetnieniem formularza nalezy zapoznac sie z informacjami na odwrocie.

Dane zarejestrowane przez Fundusz:

OHHOo00000 G0O000000000000000

IR NN

Aktualne dane Cztonka Funduszu (prosimy wpisa¢ tylko te dane, ktére ulegty zmianie lub s3 uzupetniane):
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10. Data urodzenia: 11. Typ dokumentu tozsamosci: _ . 12.Seria i numer dokumentu tozsamosci:
) (prosimy wpisa¢
dOWQd paszport  znak X w odpo- |:|
OSObISty wiednig kratke)

Matzenskie stosunki majatkowe (prosimy wpisa¢ znak X i date w odpowiednie kratki oraz dotaczy¢ dokumenty zgodnie z instrukcja na odwrocie):

13. Pozostaje w zwigzku matzeriskim Os$wiadczam, ze nastapita zmiana moich stosunkéw majatkowych obejmujaca $rodki zgromadzone na rachunku.

|:| tak |:| nie 14. |:| wdniu 15. |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| powstata ustawowa wspdlno$¢ majatkowa
20. Liczba zatgczonych kartek . ustata ustawowa wsp6lnos¢ majatkowa w wyniku rozwodu lub
|:| 16. wdniu 17, $mierci wspotmatzonka

r $rodki zgromadzone na rachunku nie wchodzg w skfad wspolnosci

majatkowe]j w zwigzku z orzeczeniem przez sad separacji lub zawar-
18. |:| oddnia 19. |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| ciem matzeriskiej umowy majatkowej (przed zawarciem zwigzku
matzenskiego albo w trakcie jego trwania) lub z innych przyczyn

Adres zamieszkania (w razie braku ulicy lub numeru lokalu odpowiednie pole nalezy pozostawi¢ niewypetnione):
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Adres korespondencyjny (prosimy wpisac, jesli jest inny niz adres zamieszkania):

29. Ulica lub nazwa skrytki pocztowej: 30. Numer domu: 31. Numer lokalu:
32. Miejscowos¢: 33. Gmina (prosimy wpisa¢ w przypadku wsi):
34. Kod pocztowy: 35. Poczta (prosimy wpisa¢ w przypadku wsi): 36. Kraj (prosimy wpisac, jesli jest inny niz Polska):
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Inne dane umozliwiajace kontakt z Cztonkiem Funduszu:
37. Telefon komoérkowy: 38. Telefon stacjonarny:
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39. Adres poczty elektronicznej:
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Czytelny podpis Cztonka Funduszu: Data podpisania o$wiadczenia:

° SR TaLoac

Dane osoby reprezentujacej Fundusz (ponizsze pola uzupetnia Reprezentant Funduszu tylko, jesli odbiera formularz):

42. Numer Reprezentanta Funduszu: 43. Data odbioru o$wiadczenia: 44. Czytelny podpis Reprezentanta Funduszu:
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Klauzula marketingowa: Wyrazam dobrowolng zgode na udostepnianie moich danych, wtym danych osobowych, pozyskanychwzwigz- -~ 45, Czytelny podpis Cztonka Funduszu*:
ku z zawarta umowa nastepuquym podmiotom: Towarzystwu Ubezpieczer Allianz Polska S.A, Towarzystwu Ubezpieczen Allianz Zy-
cie Polska S.A, Towarzystwu Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A, Allianz Bank Polska SA, "Allanz Polska Services sp.z 0.0, Allianz
Direct New Europe sp.z0.0. (adres siedziby ww. podmiotéw: ul. Rodziny Hlszpansk\ch 02-685 Warszawa) zwanym dalej Spmkam\ Gru-
py Allianz Polska”, w celach analitycznych i marketingowych (w tym zgode na zestawianie moich danych przez te Spo#k\) atakze na prze-
I sylanie przez Allianz Polska Otwarty Fundusz Emerytalny (Administratora) i Spétki Grupy Allianz Polska informacji handlowych za pomoca I

$rodkéw komunikacji elektronicznej oraz przetwarzanie przez Administratora moich danych osobowych w celach marketingowych row-
niez w przypadku niezawarcia umowy lub po jej rozwigzaniu. Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania oraz
prawo Jmsemnego 7dania zaprzestania przetwarzania danych, jak rowniez sprzeciwu, ktore to uprawnienia przystuguja w stosunku
do kazdego z ww. podmiotéw. ALFA

*W przypadku ztozenia podpisu tylko w polu 45, uwzglednione zostang wnioskowane zmiany lub uzupetnienia Paristwa danych
oraz jednoczesnie odnotowana zostanie zgoda na klauzule marketingowa.
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Jak wypetni¢ formularz zmiany/uzupetnienia danych?

Prosimy o czytelne wypetienie formularza drukowanymi literami i dtugopisem o ciemnym kolorze tuszu (granatowy, czarny). W odniesieniu do wpi-
sywanych cyfr prosimy stosowac zapis arabski (1, 2, 3 itd.).

UWAGA! Ze wzgledu na automatyczng obstuge formularza zwracamy uwage, aby wszystkie dane byly wpisywane jedynie w wyznaczone pola.
Teksty wpisane poza polami moga nie zosta¢ uwzglednione. Jezeli ilos¢ liter przekracza ilos¢ kratek w wypelnianym polu, dane nalezy wpisac¢ w ob-
szarze odpowiednich pol ,zageszczajac” znaki.

Jezeli formularz uniemozliwia wedtug Paristwa zlozenie zamierzonej dyspozycji to zawsze mozna ztozy¢ ja bez uzycia formularza. W takim wypadku
prosimy wskaza¢ Panstwa dane identyfikacyjne (imie, nazwisko, nr rachunku, nr PESEL). Dokument ten musi by¢ opatrzony wlasnorecznym podpisem.

O jakich zmianach nalezy informowac¢ Fundusz?

e Zmiana imion i nazwiska, zmiana identyfikatoréw (NIP, PESEL) oraz dowodu osobistego lub paszportu, o ile byt podany. Seria i numer dowodu
osobistego lub paszportu jest obowiazkowa (Fundusz rejestruje tylko jedna z tych danych), o ile nie zostat podany PESEL lub NIP.

e Zmiana adresu miejsca zamieszkania, adresu do korespondencji, z okresleniem nazwy ulicy, numeru domu, numeru lokalu, miejscowosci, kodu
pocztowego, a w przypadku wsi — réwniez gminy i poczty.

Ponadto:

e Czlonek Funduszu, ktéry zawart zwiazek matzenski po zawarciu umowy z Funduszem, jest zobowiazany ztozy¢ pisemne oswiadczenie o stosun-
kach majatkowych istniejacych pomiedzy nim a jego wspétmatzonkiem, a jezeli pomiedzy matzonkami nie istnieje wspélnos¢ ustawowa — udoku-
mentowac takze sposob uregulowania stosunkow.

e Czionek Funduszu, ktory sktadat juz oswiadczenie o matzenskich stosunkach majatkowych jest zobowigzany zawiadomic na pismie o kazdorazo-
wej zmianie w stosunku do tresci tego o$wiadczenia, o ile zmiana taka obejmuje $rodki zgromadzone na jego rachunku. Do zawiadomienia nale-
zy dotaczy¢ dowod takiej zmiany.

UWAGA! W razie niedopetnienia tych obowigzkow przyjmuje sie odpowiednio, ze miedzy matzonkami istnieje wspolno$¢ ustawowa albo ze matzen-
skie stosunki majatkowe uregulowane sg zgodnie z tre$cig umowy zawartej z otwartym funduszem lub ostatnim zawiadomieniem dokonanym przez
Czlonka Funduszu. Otwarty fundusz emerytalny nie odpowiada za szkody powstate wskutek niedopetnienia lub nienalezytego dopetnienia obowigz-
kow, o ktorych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

Jak wypetni¢ formularz i jakie dokumenty dotaczy¢?

W bloku ,Dane zarejestrowane przez Fundusz” uzupelnia si¢ zasadniczo wszystkie pola (od 1 do 4). Dane te pozwolg nam na zidentyfikowanie
Pani/Pana jako Cztonka Allianz Polska OFE. Brak danych w polach od 1 do 4 moze spowodowa¢ nieuwzglednienie wnioskowanych zmian, a nawet
uniemozliwi¢ nawigzanie kontaktu z Panstwem w celu wyjasnienia sytuacji.

W polu 1 wpisuje sie numer rachunku. Nalezy go podac obowiazkowo tylko w razie samodzielnego wypetniania i bezposredniego przestania formula-
rza do Funduszu, poniewaz stanowi on element klucza dostepu do danych znajdujacych si¢ na indywidualnym rachunku w Allianz Polska OFE.
Numer rachunku jest podawany tylko do wiadomosci Czlonka Funduszu i ma charakter poufny.

W bloku ,Aktualne dane Cztonka Funduszu” wpisuje si¢ dane identyfikacyjne z uwzglednieniem ostatnich zmian (pola od 5 do 12). Zwracamy uwage,
aby wypelniajac formularz, w polach od 5 do 39 podac tylko te dane, ktore ulegly zmianie lub ktore sg uzupelniane.

W bloku ,Matzenskie stosunki majatkowe” znakiem ,x” zaznacza sie pole odpowiadajace aktualnemu stanowi cywilnemu (pole 13). Jesli zaistniata
zmiana matzenskich stosunkow majatkowych obejmujaca srodki zgromadzone na rachunku, znakiem ,x” zaznacza sie odpowiednie pole okreslajace
jej rodzaj (pola 14, 16 lub 18) i podaje date (pola 15, 17 lub 19). W pola 17 lub 19, w zaleznosci od sytuacji, wpisuje sie odpowiednio date uprawomoc-
nienia sie wyroku sadu, date oznaczong w umowie majatkowej (w przypadku jej braku date zawarcia umowy majatkowej) lub date zgonu wspotmat-
zonka. Prosimy dolaczy¢ kopie dokumentow, ktore potwierdzaja zaistniate zmiany. Liczbe zalaczanych kartek wpisuje sie w polu 20.

Najczestszymi dokumentami potwierdzajacymi zmiany sa:

e wprzypadku ustania malzenstwa: odpis prawomocnego wyroku rozwiazujacego matzenstwo przez rozwod, aktualny odpis skroconego aktu mat-
zenstwa z adnotacjg o rozwodzie i datg uprawomocnienia sie wyroku rozwodowego, odpis skroconego aktu zgonu wspétmatzonka;

e wprzypadku zawarcia przez matzonkéw umowy majatkowej wytaczajacej wspolnosc¢ ustawowa w odniesieniu do $srodkow znajdujacych sie na ra-
chunku w otwartym funduszu emerytalnym: wypis notarialnej umowy majatkowej matzenskiej wytaczajacej wspolno$c w zakresie obejmujacym
srodki zgromadzone na rachunku;

o wprzypadku sadowego zniesienia wspolnosci ustawowej lub umownej: odpis prawomocnego wyroku orzekajacego zniesienie wspdlno$ci ustawo-
wej lub umownej;

« w przypadku orzeczenia separacji: odpis prawomocnego wyroku orzekajacego separacje miedzy matzonkami.

,Adres zamieszkania” (pola od 21 do 28) nalezy wpisa¢ podajac: ulice (jesli jest), numer domu, numer lokalu (jesli jest), kod pocztowy i miejscowo$¢.
Jesli miejscowos¢ jest wsia, prosimy podac takze gmine i poczte. Jesli chcg Panstwo otrzymywac nasza korespondencje na adres inny niz adres z bloku
JAdres zamieszkania”, prosimy o uzupetnienie dodatkowo bloku ,,Adres korespondencyjny” (pola od 29 do 36). W przypadku wpisywania adresu do ko-
respondencji obowigzuja takie same zasady wypetniania pol, jak przy wpisywaniu adresu zamieszkania.

Wypetnienie pél w czesci ,,Adres korespondencyjny” (pola od 29 do 36) oraz ,Inne dane umozliwiajace kontakt z Cztonkiem Funduszu” (pola od 37
do 39) jest dobrowolne. Dane te umozliwiaja nam sprawne wyjasnianie ewentualnych watpliwosci.

W polu 40 nalezy zlozy¢ obowiazkowo swoj czytelny podpis, natomiast zlozenie podpisu w polu 45 jest dobrowolne. W razie braku zgody na
ktorykolwiek z elementéw klauzuli marketingowej (udostepnianie danych Spétkom Grupy Allianz Polska, przesytanie informacji handlowych za
pomoca $rodkow komunikacji elektronicznej, przetwarzanie przez Fundusz danych osobowych w celach marketingowych réwniez w przypadku
niezawarcia umowy lub po jej rozwigzaniu) pole 45 nalezy pozostawic niewypetnione. W polu 41 nalezy wpisa¢ date wypelnienia formularza.

Blok ,,Dane osoby reprezentujacej Fundusz”, czyli pola od 42 do 44 uzupelnia Reprezentant Funduszu, jesli formularz jest jemu przekazywany.

Co nalezy zrobi¢ z wypetnionym formularzem?

Wypelniony formularz nalezy przesta¢ na adres: Allianz Polska OFE, skrytka pocztowa nr 85, 02-696 Warszawa 113. Poinformujemy pisemnie o zrealizo-
waniu dyspozycji, jak i o tym, ze nie mozna jej zrealizowa¢ z powodu btedow. W razie jakichkolwiek pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt z opera-
torami Infolinii pod numerem 0 801 10 20 30, w godz. 8.30 — 17.00. Catkowity koszt potaczenia jest rowny cenie jednostki taryfikacyjnej.

UWAGA! Nalezy sklada¢ wlasnoreczny podpis w odpowiednim polu/polach. Brak wlasnorecznego podpisu powoduje, Ze wnioskowane zmiany
nie beda uwzglednione.

Powszechne Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
pod numerem KRS: 0000055443, NIP 526-23-08-368, REGON 014936653, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 73 200 000 ztotych (wptacony w catosci).



