RESET DRUKUJ ZAPISZ
[ il

ZLECENIE ODKUPIENIA Z IKZE/IKE PROWADZONEGO
W RAMACH PROGRAMU IKZE/IKE W FUNDUSZU inPZU SFIO

Prosze wybra¢ produkt: [ | IKE ] IKzE

Nr rejestru DDDDDDDDDD

Rodzaj zlecenia
Nalezy zaznaczy¢ tylko jeden kwadrat.

[ | WYPLATA [ | WYPLATA W RATACH [ ] ZWROT
[ | WYPLATA TRANSFEROWA [ | CZESCIOWY ZWROT Z IKE

I Dane Oszczedzajacego

Imie ’ ‘ Nazwisko ’ ‘

Data urodzenia | | [-[ [ [ | ] eset [ L]

II Dane Osoby Uprawnionej lub Spadkobiercy (nalezy wypetnic¢ w przypadku $mierci Oszczedzajacego)

Imie ’ Nazwisko ’ ‘

Data urodzenia | || |- [ [ [ [ ] eset [ L]

Adres zamieszkania:

via | | L] wrdomu | ] wrtokau [ ] | ]
miejscowose [ I I I O
Kodpocztowy[ | |~ [ ] wa [ L [ LTI
Tel. kontaktowy DDDDDDDDD (numer telefonu zbierany jest tylko w celu utatwienia realizacji zlecenia)

III Dane identyfikacyjne osoby skiadajacej zlecenie

| ] Oszczedzajacy [ ] Petnomocnik [ ] Osoba Uprawniona | | Spadkobierca
| ] Przedstawiciel Ustawowy Osoby Uprawnionej, Spadkobiercy

Imie ’ ‘ Nazwisko ’

Data urodzenia | [ |- [ [ ] ] ese [ T T T TUTTITTT]

Obywatelstwo | | Polskie [ | Inne: ’

Igfsg%'é‘ége"t” L] ngvﬁgty [_] Paszport [ ] Eggcy?tu [ | mDowéd ~ Seria i numer ’

Data waznosci dokumentu tozsamosci DDDD-DDDD

Osoby posiadajace miejsce zamieszkania poza Rzeczpospolitg Polska podajg imie ojca, imie matki, miejsce swojego urodzenia

L . . Miejsce urodzenia
Imie ojca ’ ‘ Imig matkl’ ‘ (miejscowosc) ’

IV Adres zamieszkania osoby skladajacej zlecenie (nalezy wypetnic jesli sktadajacym jest Przedstawiciel Ustawowy
Osoby Uprawnionej lub Peinomocnik)

wiea [ 1T T T 1] wedom [T ek [T T
miscowos¢ | | [ L T I T T T T T T T I I ]
kodpocztowy| | |- | | | o« [ [ [ [ [ [ LTI
Tel. kontaktowy [ [ [ [ [ [ [ ]

I Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 19102, NIP 527-22-28-027, I
kapitat zaktadowy: 15 013 000 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, in.pzu.pl, infolinia: 22 640 05 55 (09/23) 1/3
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V Prosze o dokonanie Wyplaty Transferowej z:
a) IKE: [ | doinnego IKE, [ ] do PPE Oszczedzajacego, [ | do IKE lub PPE Spadkobiercy lub Osoby Uprawnionej.
Prosimy o zataczenie kopii oryginatu potwierdzenia zawarcia umowy IKE lub PPE (po$wiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem).

b) IKZE: [ | doinnego IKZE, | | do IKZE Spadkobiercy lub Osoby Uprawnionej.

Prosimy o zataczenie kopii oryginatu potwierdzenia zawarcia umowy IKZE (poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem).

e AL e e e e e e e e e e e e

przyjmujacej

a2 I O e C e e e

Numer rachunku bankowego, na ktdry nalezy przekaza¢ srodki:

e e e e e e e e e e e e

VI Prosze o Wyptate naleznych srodkéw zgromadzonych w:

a) IKE w zwigzku z:
[ ] wnioskiem Oszczedzajacego, po osiggnieciu wieku 60 lat,
[ | wnioskiem Oszczedzajacego, po ukonczeniu 55. roku zycia, po nabyciu wczesniejszych uprawnien emerytalnych,
[] Smiercig Oszczedzajacego — na rzecz Osoby Uprawnionej lub Spadkobiercy.
b) IKZE w zwigzku z:
[ | wnioskiem Oszczedzajacego, po osiggnieciu wieku 65 lat,

[ ] émiercigq Oszczedzajacego — na rzecz Osoby Uprawnionej lub Spadkobiercy.

VII Prosze wypetnic ponizsze pola w przypadku Wyptaty w ratach
czestotliwos¢ wyptaty miesieczna liczba rat DDD

Wyptata w ratach srodkéw zgromadzonych na IKZE nastepuje przez co najmniej 10 lat (120 rat).
Jezeli wplaty na IKZE byty dokonane przez mniegj niz 10 lat, wyptata w ratach moze by¢ roztozona na okres
rowny okresowi w jakim dokonywane byty wptaty.

VIII Prosze o dokonanie Czesciowego Zwrotu z IKE

kwota Czesciowego Zwrotu DDDDDD , DD

Minimalna kwota Czesciowego Zwrotu nie moze by¢ nizsza niz okreSlona w Regulaminie Programu IKZE/IKE w funduszu inPZU SFIO.
Oszczedzajacy moze wystapi¢ o Czesciowy Zwrot pod warunkiem, ze $rodki te pochodzity z wpfat na IKE.

Ztozenie zlecenia Czesciowego Zwrotu nie powoduje wypowiedzenia Umowy o IKE.

Srodki z Czesciowego Zwrotu zostang pomniejszone o nalezny podatek od dochoddw kapitatowych.

IX Dane Naczelnika Urzedu Skarbowego

Nalezy poda¢ nazwe wiasciwego Naczelnika Urzedu Skarbowego dla Oszczedzajacego, Osoby Uprawnionej lub Spadkobiercy
w przypadku skfadania zlecenia Wyptaty, Wyptaty w ratach z IKE lub Wyptaty, Wyptaty w ratach, Zwrotu z IKZE.
Brak informacji o wkasciwym Naczelniku Urzedu Skarbowego uniemozliwi realizacje zlecenia.

| |
| |
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X Forma Wyplaty, Zwrotu, Czesciowego Zwrotu z IKE

Sposdb odbioru $rodkéw z odkupienia jednostek uczestnictwa: przelew na rachunek bankowy.

Beneficjent rachunku bankowego na ktdry przekazane bedq $rodki pieniezne/osoba odbierajaca Srodki to
| | Oszczedzajacy [ | Osoba Uprawniona

[ | Spadkobierca [ ] Przedstawiciel Ustawowy Osoby Uprawnionej, Spadkobiercy

Numer rachunku bankowego, na ktdry zostang przekazane $rodki z odkupienia jednostek uczestnictwa:

e e e e e e e e e e e e

XI Oswiadczenia

1) Dla zlecenia Zwrotu z IKE, wypowiadam Umowe o prowadzenie IKE oraz o$wiadczam ze:

a) nie zachodza przestanki do Wyptaty lub Wypfaty Transferowej,

b) zostatem/am pouczony/a, ze podlegajace Zwrotowi $rodki, pomniejszone zostang o nalezny podatek od dochodéw kapitatowych,

) zostatem/am pouczony/a, ze w przypadku przyjecia na IKE Wypfaty Transferowej z pracowniczego programu emerytalnego, przy Zwrocie wyptacane Srodki
sg pomniejszone o 30% sumy sktadek podstawowych wptaconych do PPE, ktére zostang przekazane do ZUS.

d) zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku wypowiedzenia Umowy o IKE przystuguje mi prawo dokonania Wypfaty Transferowej do innej instytugji
finansowej, z ktérg zawre umowe o prowadzenie IKE (dokonanie Wypfaty Transferowej nie powoduje negatywnych konsekwencji okreslonych w lit. b) i c)
powyzej).

2) Dla zlecenia Zwrotu z IKZE, wypowiadam Umowe o prowadzenie IKZE oraz o$wiadczam ze:

a) nie zachodza przestanki do Wyptaty lub Wypfaty Transferowej,

b) zostatem/am pouczony/a, ze uzyskana z tytutu Zwrotu z IKZE kwota jako przychdd z innych zrédet podlega opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb
fizycznych na zasadach ogdinych.

¢) zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku wypowiedzenia Umowy o IKZE przystuguje mi prawo dokonania Wyptaty Transferowej do innej instytucji
finansowej, z ktorg zawre umowe o prowadzenie IKZE.

3) Dla zlecenia Wyptaty z IKZE o$wiadczam ze:
zostatem/am pouczony/a, ze podlegajace Wyptacie srodki, podlegajg opodatkowaniu zryczattowanym podatkiem dochodowym w wysokosci 10%.

Oswiadczam ze zapoznatem sie z informacjq o przetwarzaniu danych zamieszczong na koncu formularza.

Posiadam aktualne informacje dotyczace Dystrybutora oraz ustugi $wiadczonej przez Dystrybutora, o ktorych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Finansow
w sprawie postepowania podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie posrednictwa w zbywaniu i odkupywaniu jednostek uczestnictwa oraz tytutdw
uczestnictwa, a takze doradztwa inwestycyjnego w odniesieniu do takich instrumentow.

XII Dane identyfikacyjne osoby przyjmujacej zlecenie

Imie’ ‘ Nazwisko’ ‘ Identyfikator’ ‘

Godzina i data ztozenia zlecenia DDDD DDDDDDDD Numer zlecenia DDDDDDDD

Podpis sktadajacego zlecenie Piecze¢ POK Podpis i piecze¢ imienna
osoby przyjmujacej zlecenie

Formularz przyjety poza punktem obstugi Dystrybutora i przesylany droga korespondencyjna w celu
prawidtowej identyfikacji Oszczedzajqcego musi by¢ opatrzony podpisem poswiadczonym notarialnie.
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Informacje Administratora

Administratorem przekazanych danych osobowych jest Fundusz zarzadzany przez Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spotka
Akcyjna (,Towarzystwo"”) z siedzibg w Warszawie, Rondo Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa.

Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych (IOD) w Funduszu i Towarzystwie: e-mail IODtfi@pzu.pl, tel. +48 22 582 45 43.
Przekazane dane osobowe przetwarzane beda w celu:

« realizacji zlecenia odkupienia (wyptaty) z Funduszu na podstawie posiadanych uprawnien do dysponowania $rodkami zgromadzonymi
przez uczestnika Funduszu;

 do wypetnienia obowigzkdw prawnych cigzacych na administratorze danych osobowych wynikajacych m.in. z ustawy z dnia 27 maja
2004 r. o funduszach inwestycyjnych i zarzadzaniu alternatywnymi funduszami inwestycyjnymi, ustawy z dnia 1 marca 2018 r.
0 przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu, ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o pracowniczych programach emery-
talnych, ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o indywidualnych kontach emerytalnych oraz indywidualnych kontach zabezpieczenia
emerytalnego, ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy miedzy Rzadem Rzeczpospolitej Polskiej a Rzadem Standw
Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obowigzkdw podatkowych oraz wdrozenia ustawodaw-
stwa FATCA oraz ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami;

» ewentualnie w celu dochodzenia roszczen przez Fundusz — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednosc¢ przetwarzania do

realizacji prawnie uzasadnionego interesu Funduszu; uzasadnionym interesem Funduszu jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego
roszczen.

Podane dane osobowe sg niezbedne w celu umozliwienia realizacji praw albo obowigzkéw, o ktdérych mowa w powyzej wskazanych
aktach prawnych. Konsekwencjg niewyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych bedzie uniemozliwienie Funduszowi i Towa-
rzystwu realizacji uprawnien albo obowiazkéw przewidzianych w powyzej wskazanych aktach prawnych.

Odbiorcg przekazanych danych osobowych beda podmioty, z ktérymi Fundusz albo Towarzystwo zawarty stosowng umowe o powierze-
nie przetwarzania danych osobowych celem wypetnienia cigzacych na administratorze danych osobowych obowigzkéw prawnych, takie
jak: agent transferowy prowadzacy rejestr uczestnikow Funduszu, dystrybutorzy jednostek uczestnictwa, podmioty $wiadczace ustugi
ksiegowe, informatyczne oraz ustugi marketingowe na rzecz Towarzystwa i Funduszu, biegli rewidenci w zwigzku z audytem sprawozdan
finansowych Towarzystwa i Funduszu.

Przekazane dane osobowe nie bedq przekazywane do odbiorcéw znajdujacych sie w paristwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.
Przekazane dane osobowe bedq przechowywane przez okres 6 lat od ustania uczestnictwa w Funduszu albo przez okres niezbedny do wypet-
niania obowigzkdéw prawnych cigzacych na Funduszu, a takze dochodzenia i obrony przed roszczeniami, przez okres przedawnienia ewentual-
nych roszczen.

Posiadam prawo dostepu do tresci przekazanych danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przeniesienia danych, prawo wniesienia sprzeciwu w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania.

Przystuguje mi uprawnienie wniesienia skargi do wiasciwego organu, gdy uznam, iz przetwarzanie przekazanych danych osobowych narusza
przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.
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