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WNIOSEK O WYPEATE, WYPLATE TRANSFEROWA, ZWROT SRODKOW Z IKZE/IKE,
ZWROT CZE§CIOWYZ IKE W DOBROWOLNYM FUNDUSZU EMERYTALNYM PZU (DFE PZU)

Numerrachunkutkze || ||| [ ][] | Numerrachunkarke ||| | ]

Whniosek jest przeznaczony dla oszczedzajacego/uposazonego/spadkobiercy. Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, literami drukowanymi, niebieskim lub czarnym dtugopisem. Kazda litere
i znak nalezy wpisa¢ do oddzielnego pola.

Btedna informacje nalezy przekresli¢ ciagta linia, wpisujac obok poprawna i umieszczajac wtasnoreczny podpis/parafke.
Whniosek wraz z zatagcznikami nalezy przestac do PTE PZU SA, skrytka pocztowa 16, 02-696 Warszawa 113.

W zaleznosci od rodzaju dyspozycji nalezy wypetni¢ wskazane ponizej pola:

wyptata - pkt: I, 11, IV, V, VII, X, XI dodatkowo uposazony/spadkobierca wypetnia pkt Il

wyptata transferowa - pkt: I, Il, IV, VIII, XI dodatkowo uposazony/spadkobierca wypetnia pkt Il
zwrot/ czesciowy zwrot - pkt: I, 11, 1V, V, IX, X, XI dodatkowo oszczedzajacy na IKE wypetnia pkt VI w przypadku zwrotu z IKE

. Wnioskodawca

D Oszczedzajacy D Uposazony D Spadkobierca

Il. Dane oszczedzajacego
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Dokument tozsamosci (nalezy podad tylko w przypadku obywatelstwa innego niz polskie)

[ donsdosovisy [ | pasport [ Jhartaporyes | | | | | L] OO e

Rodzaj (prosze zaznaczy¢ jedno pole) Seria i nr dokumentu tozsamosci Kraj wydania dokumentu tozsamosci

I1l. Dane uposazonego/spadkobiercy (wypetnia uposazony/spadkobierca ubiegajacy sie o wyptate lub wyptate transferowa)

Il EEN NN NN

Nazwisko/Nazwa
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Dokument tozsamosci (nalezy podad tylko w przypadku obywatelstwa innego niz polskie)

[ donsdosabisy [ pasport [ Jhartaporyes | | | [ | L] O e

Rodzaj (prosze zaznaczy¢ jedno pole) Seria i nr dokumentu tozsamosci Kraj wydania dokumentu tozsamosci
Regon (dotyczy podmiotéw gospodarczych) Telefon komérkowy - numer polski*

IV. Adres wnioskodawcy

Adres zamieszkania/siedziby
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Dobrowolny Fundusz Emerytalny PZU, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, zarzadzany przez Powszechne Towarzystwo Emerytalne PZU Spétka Akcyjna,
Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 40724, NIP 526-22-60-035,
| kapitat zaktadowy: 32 000 000,00 PLN wptacony w catosci, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora) 1/4 I



Adres do korespondencji (proszg wypetnic jesli jest in nia/siedziby)
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Kod pocztowy
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(wypetni¢ w przypadku Skrytka pocztowa

V. Urzad Skarbowy wtasciwy dla podatku dochodowego od 0s6b fizycznych (wypetnia oszczedzajacy w razie wyptaty z IKZE/IKE lub zwrotu z IKZE)
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Nazwa Urzedu Ska
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Nr lokalu
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Kod pocztowy

VI. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (wypetnia oszczedzajacy w razie zwrotu z IKE, gdy na IKE znajduja sie érodki z PPE)
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VII. Wyptata (przystuguje oszczedzajacemu/ uposazonemu/spadkobiercy)

Wyptata z IKZE
Oszczedzajacy ma prawo do wyptaty gdy ukoriczyt 65 lat i wptacat na IKZE przez co najmniej 5 lat kalendarzowych.

D wypl ata jednorazowa D wyptatawr tach Liczba rat nie mniejsza niz 120 DDDD

Liczba rat nie mo by mniejsza niz 120 i odpowiadac okresowi dokonywania wptat jesli oszczedzajacy na IKZE dokonywat wptat przez mniej niz 10 lat.
J $li wypt ata lu bwyp{ ata pierwsz j aty ma nastapic wt m' ie pézniejszym DD7D D7DDDD
Z 14 dni od ztoz wniosku nalezy okre: l ten termin
Wyptata z IKE
Oszczedzajgcy ma prawo do wyptaty z IKE gdy ukoriczyt 60 lat lub nabyt prawo do emerytury i ukofczyt 55 lat oraz wptacat na IKE przez co najmniej 5 lat kalendarzowych albo dokonat
ponad potowy wartosci wptat nie péZniej niz na 5 lat przed ztozeniem wniosku.
[] wypi ata jednorazowa D wyptata w rata h Liczba rat nie mniejsza niz 120 DDDD
Liczba rat nie mo by ¢ mniejsza niz 120 i odpowiadad okresowi dokonywania wptat jesli oszczedzajacy na IKE dokonywat wptat przez mniej niz 10 lat.
J sli wypt talu bwyp{ ta pierwsz j aty ma nastapic wt rminie p6zniejszym DD7DD7DDDD
Z 14 dni od ztozenia wniosku nalezy okre l ten termin
VIII. Wyptata transferowa (przystuguje oszczedzajacemu/uposazonemu/spadkobiercy, przystuguje oszczedzajacemu w razie transferu z IKE na OIPE)

Wyp{t a transferowa z IKZE
nstytucji prowadzacej IKZE
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Nazwa instytuc
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Nr lokalu
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Do wniosku nalezy zataczy¢ potwierdze awarcia umowy IKZE z inng instytucja finansowa.
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Wyptata transferowa z IKE

D do innej instytucji prowadzacej IKE D do pracowniczego programu emerytalnego (PPE) D do ogélnoeuropejskiego indywidualnego
produktu emerytalnego (OIPE)

OO C IO O s e e e

Nazwa instytucji prowadzacej IKE/zarzadzajacego PPE /OIPE
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Numer rachunku bankowego podmiotu przyjmujacego wyptate transferowa
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Do wniosku nalezy dotaczyé potwierdzenie zawarcia umowy IKE z inng instytucja finansowa/potwierdzenie przystapienia do PPE/OIPE.

IX. ZWROT (przystuguje oszczedzajacemu)

D zwrot z IKZE D zwrot z IKE D zwrot czesciowy z IKE w kwocie D D D D D D zt,

stownie ztotych:

IlEEEEEEE NN RN NN EE .

Ztozenie wniosku o zwrot z IKZE lub IKE oznacza wypowiedzenie umowy. Minimalna kwota cze$ciowego zwrotu z IKE wynosi 100 zt. Oszczedzajacy moze wystapic
z wnioskiem o czesciowy zwrot pod warunkiem, ze srodki pochodzity z wptat na IKE. Jesli w wyniku umorzenia srodkéw z tytutu czeSciowego zwrotu kwota
pozostajaca na IKE bedzie nizsza niz 50 zt DFE PZU zrealizuje zwrot wszystkich Srodkéw. Z dniem dokonania zwrotu umowa o prowadzenie IKE ulegnie rozwiazaniu.

Oswiadczenia oszczedzajacego dotyczace zwrotu z IKE

Oszczedzajacy o$wiadcza, ze:

1) zostat pouczony, ze w przypadku wypowiedzenia umowy o prowadzenie IKE przez ktérakolwiek ze stron zwrotowi z rachunku IKE podlegaja $rodki zgromadzone
na IKE pomniejszone o nalezny podatek,

2) zostat pouczony, ze w przypadku przyjecia na IKE wyptaty transferowej z programu emerytalnego, zwrotowi podlegaja $rodki zgromadzone na rachunku IKE
pomniejszone o kwote stanowiacg 30% sumy sktadek podstawowych wptaconych do programu emerytalnego, ktdre zostana przekazane na rachunek bankowy
wskazany przez Zaktad Ubezpieczenr Spotecznych,

3) w zwiazku z wypowiedzeniem umowy o prowadzenie IKE, zapoznat sie z konsekwencjami zwrotu, o ktérych mowa w pkt 1) i 2).

X. Sposéb realizacji wyptaty lub zwrotu (nalezy wybrac sposéb wyptaty)

D Przelew na rachunek bankowy

Numer rachunku bankowego

LU Coon oo tooe todn pooe teoed

Numer SWIFT i nazwa banku - je$li przelew zagraniczny

D Przekaz pocztowy na adres (koszty przekazu pocztowego obcigzaja wnioskodawce)
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Whnioskodawca powinien niezwtocznie powiadomi¢ DFE PZU na pismie o zmianie Urzedu Skarbowego, jednostki ZUS, adresu zamieszkania i do korespondencji, jesli
zmiana ta nastgpita pomiedzy ztozeniem wniosku a jego realizacjg lub w trakcie otrzymywania wyptaty w ratach.
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Data podpisania wniosku Czytelny podpis wnioskodawcy

XI. Zataczniki (do wniosku nalezy dotaczyé odpowiednie dokumenty)

1. [ | certyfikat rezydencji podatkowej - je$li wnioskodawca ubiega sie o wyptate/zwrot i ma miejsce zamieszkania poza obszarem Polski.

2. || potwierdzenie zawarcia umowy o prowadzenie IKZE/IKE w innej instytucji - jesli wnioskodawca wystepuje o wyptate transferowa z IKZE/IKE.

3. || Potwierdzenie przystapienia do PPE/OIPE - jedli wnioskodawca wystepuje o wyptate transferowa z IKE do PPE/OIPE.

4. | | Decyzje organu rentowego o przyznaniu prawa do emerytury - jesli wnioskodawca wystepuje o wyptate z IKE i ukoriczyt 55 lat.

5. Jesli wniosek sktada uposazony: [ ] akt zgonu oszczedzajacego, [ | dokument tozsamosci uposazonego/odpis z wtasciwego rejestru uposazonego.

6. Jedli wniosek sktada spadkobierca:| | akt zgonu oszczedzajacego, [ | dokument tozsamosci spadkobiercy/odpis z wtasciwego rejestru spadkobiercy,

[ | prawomocne postanowienie sadu o stwierdzeniu nabycia spadku lub zarejestrowany akt po$wiadczenia dziedziczenia, | | zgodne o$wiadczenie
spadkobiercéw o sposobie podziatu sSrodkdw zgromadzonych na IKZE/IKE oszczedzajacego badz prawomocne postanowienie sadu o dziale spadku.

8. Jesli wniosek sktada przedstawiciel ustawowy uposazonego/spadkobiercy (oprdcz zatacznikéw wymienionych w pkt 5 lub 6): [ | odpis skrécony aktu
urodzenia osoby matoletniej, | | prawomocne orzeczenie sadu o opiece prawnej/kurateli/rodzinie zastepczej, | | prawomocne orzeczenie sadu zezwalajace
na wyptate srodkéw z IKZE/IKE, [ | dokument tozsamosci przedstawiciela ustawowego, ] zgoda sadu na przekroczenie zwyktego zarzadu majatkiem
dziecka, gdy kwota nalezna przekracza zakres zwyktego zarzadu.

9. || Petnomocnictwo - jesli wniosek podpisuje petnomocnik wnioskodawcy.

.
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DFE PZU uznaje za wiazace kopie dokumentéw poswiadczone w urzedzie/podmiocie, ktéry wydat dokument lub w siedzibie agenta transferowego DFE PZU, adres
dostepny na pzu.pl (po uprzednim umdwieniu telefonicznym) albo u notariusza. Kopia dokumentu tozsamosci powinna zawiera¢ co najmniej: imiona, nazwisko,
nazwisko rodowe, PESEL, date urodzenia, obywatelstwo, adres (jesli dokument zawiera), serie i numer dokumentu, date waznosci dokumentu oraz organ wydajacy
dokument.

Whniosek nieprawidtowy lub niekompletny nie wywotuje skutkdw prawnych o czym DFE PZU poinformuje wnioskodawce.

*Podanie tych danych jest dobrowolne.

XIl. Skargi

Skarge (reklamacje) na ustugi Swiadczone przez DFE PZU mozna ztozy¢:

. osobiscie (pn.-pt. w godz. 8.00-16.00): w siedzibie PTE PZU SA lub pod adresem Agenta Transferowego (adres na pzu.pl/grupa-pzu/spolki/pte-pzu),
. listownie pod adresem: Powszechne Towarzystwo Emerytalne PZU SA, skrytka pocztowa 16, 02-696 Warszawa 113

. e-mailem: kontakt@pzu.pl lub reklamacje@pzu.pl

. telefonicznie pod numerem infolinii: 801 102 102

. naczacie, dostepnym na stronie internetowej pzu.pl

a b~ wWN =

Odpowiedz na reklamacje zostanie udzielona na piSmie i wystana listem w terminie 30 dni od ztozenia reklamacji. W razie niemoznosci udzielenia odpowiedzi w tym
terminie, odpowiedz zostanie udzielona nie p6Zniej niz w ciggu 60 dni od ztozenia reklamacji. Odpowiedz na reklamacje ztozona w formie e-maila zostanie udzielona
e-mailem, na wniosek klienta zgtoszony wraz z reklamacja.

XIll. Informacje Administratora Danych Osobowych

Administrator i dane kontaktowe

Administratorem danych osobowych jest DFE PZU, zarzadzany i reprezentowany przez Powszechne Towarzystwo Emerytalne PZU SA (PTE PZU SA), z siedziba w Warszawie,
Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa. Kontakt z administratorem jest mozliwy za posrednictwem adresu e-mail kontakt@pzu.pl lub pisemnie na wyzej wskazany
adres siedziby administratora. We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowac sie z wyznaczonym przez administratora
Inspektorem Ochrony Danych (I0D). Taki kontakt moze sie odby¢ droga elektroniczna na adres e-mail IODpte@pzu.pl lub pisemnie na adres PTE PZU SA, 0D, Rondo Ignacego
Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa.

Celei podstawy prawne przetwarzania danych

DFE PZU moze przetwarzac Pani/Pana dane osobowe, zawarte w niniejszym formularzu oraz zataczonych do niego dokumentach, w celu:

o rozpatrzenia ztozonego wniosku - podstawa prawnga przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora;
uzasadnionym interesem administratora jest zapewnienie by $rodki zgromadzone przez oszczedzajacego w DFE PZU na Indywidualnym Koncie Emerytalnym albo
Indywidualnym Koncie Zabezpieczenia Emerytalnego wyptacone zostaty osobie uprawnionej;

o dokonania wyptaty zgromadzonych srodkéw - podstawa prawna przetwarzania jest niezbedno$é do wypetnienia obowiazkéw prawnych ciazacych na administratorze

wynikajacych z przepiséw o indywidualnych kontach emerytalnych oraz indywidualnych kontach zabezpieczenia emerytalnego;

wypetnienia przez DFE PZU obowiazkdw natozonych przez obowiazujace przepisy - podstawa prawna przetwarzania jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowiazkéw

prawnych ciazacych na administratorze wynikajacych z przepisdw o indywidualnych kontach emerytalnych oraz indywidualnych kontach zabezpieczenia emerytalnego

i przepisdw ksiegowych;

realizacji przez DFE PZU zadan audytowych - podstawa prawna przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora;

uzasadnionym interesem administratora jest usprawnienie dziatalnosci operacyjnej organizacji, jak rdwniez kontrola zgodnosci z przepisami wewnetrznymi oraz

wymogami prawnymi;

doskonalenia jakosci obstugi klienta - podstawa prawna przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora;

uzasadnionym interesem administratora jest utrzymanie badz poprawa jakosci obstugi klienta;

o podejmowania ewentualnych czynnoéci w zwigzku z przeciwdziataniem przestepstwom przeciwko DFE PZU - podstawa prawna przetwarzania jest niezbedno$é

przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest mozliwos¢ przeciwdziatania i Sciganie przestepstw

popetnianych na szkode DFE PZU;

rozpatrywania ewentualnych skarg badz reklamacji - podstawa prawna przetwarzania jest prawnie uzasadniony interes administratora polegajacy na zapewnieniu

prawidtowosci realizacji jego obowiazkdéw;

w celu dochodzenia ewentualnych roszczen lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami - podstawa prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji

prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest mozliwos¢ dochodzenia przez niego roszczeri oraz obrony przed roszczeniami.

L]
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L]

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu wygasniecia obowiazku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa.

Okres przetwarzania moze zostac kazdorazowo przedtuzony o okres przedawnienia roszczen, jezeli ich przetwarzanie bedzie niezbedne dla ustalenia

lub dochodzenia ewentualnych roszczen lub obrony przed takimi roszczeniami przez DFE PZU. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest przestanka
prawnie uzasadnionego interesu Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres istnienia prawnie uzasadnionego interesu administratora, chyba ze wczesniej
wyrazony zostanie skuteczny sprzeciw wobec tego przetwarzania.

Przekazywanie danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione podmiotom i organom upowaznionym do przetwarzania tych danych na podstawie przepiséw prawa

oraz wskazanemu we wniosku bankowi; operatorowi pocztowemu, w sytuacji wyboru realizacji wyptaty poprzez przekaz pocztowy; a w sytuacji wnioskowania o wyptate
transferowa wskazanej we wniosku instytucji finansowej. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane przez DFE PZU podmiotom przetwarzajacym dane osobowe
na zlecenie DFE PZU: agentowi transferowemu oraz jego podwykonawcom, dostawcom ustug IT, firmom swiadczacym ustugi archiwizacyjne oraz ustugi w zakresie
wysytki korespondencji.

Prawa

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu DFE PZU, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych z przyczyn zwiazanych z Pani/Pana szczeg6lna sytuacja. W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy
skontaktowac sie zadministratorem lub z 10D, korzystajac ze wskazanych wyzej danych kontaktowych.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych w Polsce.

Podanie danych osobowych wskazanych na formularzu jest niezbedne dla rozpatrzenia i realizacji ztozonego wniosku - bez ich podania nie jest mozliwe rozpatrzenie wniosku

i realizacja wyptaty.
vl
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