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ZMIANA UPOSAZONYCH W OFE PZU

rachunek nr DDDDDDDD

UWAGA: ZtOZENIE FORMULARZA SKUTKUJE ODWOLANIEM POPRZEDNIE] DYSPOZYCJI DOTYCZACEJ OSOB UPOSAZONYCH DO SRODKOW PO SMIERCI CZtONKA
OFE PZU.
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2. Uposazony:

e e e e e r e e e e e e e e

aaaaa

DDDDDDDDDDDDDDDD[E]DD[DDD 1%

Imie Udziat w $rodkach

Nie wypetnia¢

Adres zamieszkania
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(Wypetni¢ w razie zaznaczenia pola Inny)
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Imig Udziat w érodkach

Adres zamieszkania
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(Wypetni¢ w razie zaznaczenia pola Inny)

Suma wszystkich udziatdw nie moze przekroczy¢ 100%. Jesli bedzie nizsza niz 100% nierozdysponowane $rodki wejdg w sktad spadku po cztonku OFE PZU.

D Wyrazam zgode D nie wyrazam zgody na przesytanie mi za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej informacji handlowych oraz
na uzywanie telekomunikacyjnych urzadzen koncowych i automatycznych systeméw wywotujgcych dla celdéw marketingu bezposredniego przez
PTE PZU SA z siedziba przy al. Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa.

D Wyrazam zgode D nie wyrazam zgody na udostepnianie moich danych osobowych w celach marketingowych nastepujgcym podmiotom:
PZU Zycie SA, PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA, PTE PZU SA, ktérych siedziby znajdujg sie przy al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa,
PZU Centrum Operacji SA z siedziba przy ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa oraz innym podmiotom powigzanym kapitatowo z PTE PZU SA. Powyzsze
dane podaje dobrowolnie.

Aby uposazy¢ kolejne osoby, prosze wypetni¢ dodatkowy Formularz (FZD/U) z identyczng datg podpisania.

taczna liczba sktadanych FZD/U DD (prosze wypetni¢ na pierwszym FZD/U)
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Podpis Cztonka OFE PZU Data podpisania formularza
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