Formularz zgody na otrzymywanie informacji o sSrodkach
m ‘ Eenﬁ?z QGEE zgromadzonych na rachunku w Pekao OFE za pomocg poczty

elektronicznej

1. Dane Cztonka Funduszu znajdujace sie dotychczas na rachunku (prosimy o wypetnienie wszystkich pal).
nazwisko imie

PP PP

nr PESEL nr rachunku w Pekao OFE

Dokument tozsamosci tylko w przypadku gdy nie
nadano numeru PESEL (wiasciwe pole zaznaczyc
Znakiem X) seria i numer dokumentu tozsamosci

dowod osobisty D paszport D | | ‘ | ‘ l

I1. Zgoda na otrzymywanie informacji o srodkach zgromadzonych na rachunku w Pekao OFE w formie elektronicznej.

adres e-mail

pole zaznaczyc znakiem X

Wyrazam zgode na otrzymywanie w formie elektronicznej na wskazany powyzej adres e-mail informacji, o ktorej mowa w art. 191 ust. 1
ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o organizacji i funkcjonowaniu funduszy emerytalnych (t. jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 870 ze zm.), .
informacje o $rodkach znajdujacych sie na rachunku w Pekao OFE, terminach dokonywanych wpfat sktadek i wyptat transferowych oraz
przeliczeniu tych sktadek i wyptat transferowych na jednostki rozrachunkowe, a takze o wynikach dziatalnosci lokacyjnej Pekao OFE, jak réwniez
informacji, o ktérej mowa w art. 192 ust. 1 ww. ustawy, tj. informacji okreslajacej pieniezng wartos¢ $rodkdéw zgromadzonych na rachunku
w Pekao OFE.

W przypadku niewyrazenia powyzszej zgody (brak odznaczenia powyzszego pola) wyzej wymienione informacje przesytane beda w formie
papierowej zwyktg przesytka listowna.

II1. Podpis Cztonka Funduszu.

czytelny podpis Cztonka Funduszu Miejscowos¢, data
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