
 

Dyspozycja zmiany danych identyfikacyjnych Członka 
Funduszu na rachunku IKZE w Dobrowolnym Funduszu 
Emerytalnym Pekao  
 

 
I. Dane Członka Funduszu znajdujące się dotychczas na rachunku IKZE (prosimy o wypełnienie wszystkich pól). 
nazwisko 

      
imię 

  
                                

        nr PESEL   nr rachunku IKZE w DFE Pekao 

                                            
 
 

Dokument tożsamości tylko w przypadku obywatelstwa 
innego niż polskie (właściwe pole zaznaczyć znakiem X) 

 

seria i numer dokumentu tożsamości 

                                             
dowód osobisty    

              
paszport   

 
                

   
 
 
 

 
II. Aktualne dane identyfikacyjne Członka Funduszu. 
nazwisko 

 
imię pierwsze  

                                    
 

                          
imię drugie 

 

data urodzenia (DDMMRRRR) 

 

nr PESEL 

                      
 

                
 

                      
  
Dokument tożsamości tylko w przypadku 
obywatelstwa innego niż polskie (właściwe 
pole zaznaczyć znakiem X) 

 
seria i numer dokumentu tożsamości 

               

       dowód osobisty   
  
paszport   

 
                

               

adres miejsca zamieszkania 
              ulica (w przypadku mieszkańców wsi, wpisać ulicę i miejscowość) 
      

nr domu 
  

nr mieszkania 

                                              
 

        
 

      
miejscowość (w przypadku mieszkańców wsi, wpisać pocztę) 

  

kod pocztowy  

 
                                

 
          

 
                  

kraj (jeśli inny niż Polska) 
                       

                                
                adres korespondencyjny* 

              ulica (w przypadku mieszkańców wsi, wpisać ulicę i miejscowość) 
      

nr domu 
  

nr mieszkania 

                                              
 

        
 

      
miejscowość (w przypadku mieszkańców wsi, wpisać pocztę) 

  

kod pocztowy  

 
                                

 
          

 
                  

kraj (jeśli inny niż Polska) 
                       

                                
                telefon* 

           
adres e-mail* 

                
                        

 
                                      

 

III. Numer rachunku bankowego, na który zostanie dokonany zwrot środków w przypadku przekroczenia limitu wpłat na IKZE oraz w przypadkach określonych 

w art. 11 ust. 23 Statutu DFE Pekao  

 
                                                  

 

 

                     
 

                          
 

VI. Członek Funduszu podpisując niniejszą Dyspozycję potwierdza prawidłowość i kompletność danych.  
 
 
 

 
 
 
 

FORMULARZ NALEŻY WYSŁAĆ NA ADRES: PTE PZU SA, Skrytka Pocztowa 2, 02-696 Warszawa 113 
 
 

 
*) podanie tej informacji jest nieobowiązkowe 
**) w przypadku, gdy niniejsza dyspozycja podpisywana jest przez pełnomocnika Członka Funduszu, należy dołączyć dokument pełnomocnictwa 

  

 
       

czytelny podpis Członka Funduszu lub jego pełnomocnika** 
 

  
 

Miejscowość, data 
  

  

                                         

  

  

           
                 

  

                                         

 


