B PFRTFI

ZWROT SRODKOW Z PPK PO SMIERCI UCZESTNIKA PPK
NA WNIOSEK MAtZONKA ZMARLEGO UCZESTNIKA PPK

Deklaracje nalezy wypetnié¢ wielkimi literami i ztozy¢ instytucji finansowej.

1. Dane zmartego uczestnika PPK
Numer rachunku PPK
Imie (imiona)
Nazwisko

Numer PESEL, a w przypadku oséb nieposiadajacych
numeru PESEL data urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ w przypadku oséb nieposiadajacych
obywatelstwa polskiego

2. Dane podmiotu zatrudniajgcego zmartego uczestnika PPK
Nazwa podmiotu zatrudniajacego

NIP

3. Dane matzonka, na rzecz ktoérego dokonywany jest zwrot
Imie (imiona)
Nazwisko

Numer PESEL, a w przypadku oséb nieposiadajacych
numeru PESEL data urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ w przypadku oséb nieposiadajacych
obywatelstwa polskiego

Adres zamieszkania (ulica, numer ulicy
/ numer lokalu, kod pocztowy, poczta, miasto, kraj)

Adres do korespondenciji (ulica, numer ulicy
/ numer lokalu, kod pocztowy, poczta, miasto, kraj)

4. Dane osoby sktadajgcej wniosek
O Matzonek O Petnomocnik

Imie (imiona)

Nazwisko
ul. Krucza 50, PFRTFI S.A.wpisana do Krajowego Rejestru Sqdowego prowadzonego
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Numer PESEL, a w przypadku oséb nieposiadajacych
numeru PESEL data urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ w przypadku oséb nieposiadajacych
obywatelstwa polskiego

Adres zamieszkania (ulica, numer ulicy
/ numer lokalu, kod pocztowy, poczta, miasto, kraj)

Adres do korespondenciji (ulica, numer ulicy
/ numer lokalu, kod pocztowy, poczta, miasto, kraj)

5. Dane zwrotu

Zwrotowi podlega¢ ma:

[0 catosé srodkéw z rachunku PPK uczestnika O czesé srodkéw z rachunku PPK uczestnika

W przypadku wskazania czesci srodkéw nalezy okresli¢ jedna z ponizszych wartosci:
0 % zgromadzonych $rodkéw podlegajgcych zwrotowi:
O Liczba jednostek podlegajacych zwrotowi:

O wartoé¢ w PLN podlegajaca zwrotowi:

Srodki pochodzace ze zwrotu prosze przekaza¢ na nastepujacy rachunek bankowy
lub rachunek w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej, ktdrego wtascicielem jest:

O Mmatzonek O osoba sktadajaca wniosek O inna osoba

IMIE T NAZWISKO: w.viueiveiieieeteie et cetet sttt see et et et s et sae s st bees et e b ses s et ase sen s et asesestesanasenseseen

AAIrES ZAMIESZKANIA: cuviiviricrietiieicrieteete ettt sb e s e et et et e st sbesbe st saesbesbesan s

6. Oswiadczenia
Oswiadczam, iz zapoznatem sie z warunkami realizacji zwrotu dokonywanego na podstawie Rozdziatu 13 Ustawy
z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 2215 z pdzn. zm.).

Oswiadczam, iz do wniosku o zwrot srodkéw z PPK dotgczone zostaty nastepujgce dokumenty:
O odpis aktu zgonu uczestnika PPK i dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé osoby uprawnionej,
O akt matzeristwa,

O oswiadczenie o stosunkach majatkowych, ktére istniaty miedzy matzonkiem a zmartym uczestnikiem, oraz
udokumentowanie sposobu uregulowania tych stosunkdw, jezeli miedzy matzonkami nie istniata wspdlnos¢
ustawowa.

Potwierdzam, iz otrzymatam/em i zapoznatam/em sie z informacjg o Administratorze i przetwarzaniu danych zgodnie
z informacjg zamieszczong w niniejszym formularzu.

ul. Krucza 50, PFRTFI S.A.wpisana do Krajowego Rejestru Sqdowego prowadzonego
00-025 Warszawa przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydziatl Gospodarczy
©:+48225392611 pod numerem KRS 0000486060, NIP: 1070027625

)

www.pfrtfi.pl Kapital zakladowy 48.000.000 ztotych, wplacony w calosci.



B PFRTFI

Data ztozenia dyspozycji Podpis osoby sktadajacej dyspozycje Podpis osoby przyjmujacej dyspozycje

Nazwa podmiotu przyjmujacego dyspozycje Piecze¢ podmiotu przyjmujacego dyspozycje

|
ﬂ Drukuj
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INFORMACIJA O PRZETWARZANIU | ADMINISTRATORZE DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych Uczestnikéw, ich petnomocnikéw,
matzonkdw lub bytych matzonkéw Uczestnikdw, dzieci Uczestnikdw oraz Oséb
Uprawnionych (lub innych spadkobiercow) jest PFR PPK Specjalistyczny Fundusz
Inwestycyjny Otwarty (dalej: ,,Fundusz” lub ,Administrator”). Fundusz ten jest
zarzadzany przez PFR Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. z siedzibg w
Warszawie ul. Krucza 50, 00-025 Warszawa, ktére jest wpisane do rejestru

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdy
przetwarzanie jest niezbedne do pozostatych celédw wynikajacych
z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez Administratora, bez
wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,

- dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przeniesienia danych,

- wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad 8.  Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest niezbedne do realizacji
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego uprawnien zwigzanych z uczestnictwem Uczestnika w Funduszu.
Rejestru Sadowego po.d nr KRS 0000486060, o numerze REGON: 1?9985267' 9. O ile dana osoba nie podata swoich danych osobowych Administratorowi
NIP: 1070027625, kapitaf zalfladowy 4? 000 000. 2t optacony w catodci, nr tel.: bezposrednio, zostaty one Administratorowi przekazane przez Uczestnika
+48 22 341 70 00 adres e-mail: sekretariat@pfrtfi.pl. Funduszu lub podmiot zatrudniajgcy Uczestnika Funduszu.
Dane' kontaktowe inspektora ochrony danych Towarzystwa: ~adres 10. Dane osobowe nie beda przekazywane do odbiorcdw znajdujacych sie w
e-mail: dane.osobowe@pfrtfi.pl, nr tel.: +48 22 341 70 00. pafstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.
Dane osobowe bedg przetwarzane w celu: I
- realizacji  uprawnien  zwigzanych z  uczestnictwem Uczestnika )
w Funduszu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzeniem Parlamentu 1. O ile dana osoba wyrazita zgode na przetwarzanie przez Towarzystwo swoich
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie danych osobowych, dla celéw marketingu produktéw i ustug Towarzystwa oraz
ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w zarzadzanych przez nie funduszy inwestycyjnych, w tym w celach analitycznych
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy i profilowania: administratorem danych osobowych jest PFR Towarzystwo
95/46/WE (ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych, zwanego dalej Funduszy Inwestycyjnych S.A. z siedzibg w Warszawie ul. Krucza 50, 00-025
LRODO”), Warszawa, ktére jest wpisane do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
L o, . . Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
i wypeimgma obowiazkéw ?rawnych uqzqcyc‘h ‘na Administratorze, n‘a XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000486060,
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, wynikajacych z ustawy 2 dnia o0 numerze REGON: 146985267, NIP: 1070027625, kapitat zaktadowy 48 000 000
4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych, ustawy z dnia . K X X
X . R i ; X 2t optacony w catosci, tel.: +48 22 341 70 00. adres e-mail: sekreteriat@ pfrtfi.pl.
27 maja 2004 r. o funduszach inwestycyjnych i zarzgdzaniu alternatywnymi
funduszami inwestycyjnymi, ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu 2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych Towarzystwa: adres
praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu, ustawy z dnia 9 pazdziernika e-mail: dane.osobowe@pfrtfi.pl, nrtel.: +48 22 341 70 00.
2015 r. o wykonywaniu Umowy miedzy Rzadem Rzeczpospolitej Polskiej a 3. Dane osobowe przetwarzane beda/sa w celu otrzymywania informacji
Rzadem Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania handlowych w objetych zgodg kanatach, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
miedzynarodowych ~ obowiazkéw  podatkowych  oraz  wdrozenia Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
ustawodawstwa FATCA oraz ustawy z dnia 9 marca 2017 r. kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
o wymianie informacji podatkowych z innymi pafistwami (CRS), ustawy z dnia danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, ustaw podatkowych; uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,,0gdlne Rozporzadzenie o Ochronie Danych”).
- do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych 4. Odbiorcg danych osobowych moga by¢ w szczegdlnosci: Agent Transferowy
przez Administratora lub strone trzecig na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, prowadzacy rejestr Uczestnikéw funduszy inwestycyjnych zarzadzanych przez
za ktére Administrator uznaje: marketing bezposredni, dochodzenie i obrong Towarzystwo, depozytariusz, dystrybutorzy Jednostek Uczestnictwa, podmioty
przed roszczeniami, zapobieganie oszustwom, przesytanie danych w ramach Swiadczace ustugi doradcze i audytowe, informatyczne, archiwizacji i niszczenia
grupy przedsiebiorstw, prowadzenie statystyk i analiz, zapewnienie dokumentdw oraz ustugi marketingowe na rzecz funduszy inwestycyjnych lub
bezpieczeristwa $rodowiska teleinformatycznego, stosowanie systemoéw towarzystwa, biegli rewidenci Towarzystwa.
kontroli wewnetrznej. 5. Dane osobowe beda/sa przetwarzane na potrzeby prowadzenia przez
Kategorie danych osobowych przetwarzanych przez Administratora: imie Administratora marketingu nie dtuzej niz do momentu cofnigcia zgody lub
(imiona) i nazwisko, PESEL, data urodzenia, seria i numer dokumentu wyrazenia sprzeciwu na przetwarzanie w celu marketingu bezposredniego.
stwierdzajgcego tozsamos¢, adres zamieszkania, adres do korespondencji, nr 6. Osoba, o ktérej mowa w pkt 1:
telefonu, adres poczty elektronicznej. a. posiada prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
Odbiorcami danych osobowych s3: Agent Transferowy prowadzacy rejestr usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przeniesienia danych,
Uczes}tnikéw Funduszg, depozytarifjsz, f1y§trybutorzy jec.inostek uczestnictwa, b.ma moliwoé¢ wycofania zgody na przetwarzanie jej danych w celu
quskl Fun(.iusz Rozwoju S.A., ROleth SW|adczj31ce ustugi do,radcze, auéytowe, marketingu bezpogredniego, a wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos¢ z
!‘S'eg?‘”"j' {nf?rmatyc%ne, BFCh'W'ZaCJ' i niszczenia dokumentéw, marketingowe, prawem przetwarzania danych osobowych, ktérego dokonano na podstawie
jak rowniez biegli rewidenci Funduszu. 280dy przed jej wycofaniem,
Dane asobowe k.)edq przechowy\{van? przez 0!«?5: U.czestnictwa Uczes.tnika w c. ma prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych
Fundus?u f)raz mezt?ednly do realizacji upr'a\{vmen zquanych‘z‘uczestnlctwem, osobowych do celu marketingu bezposredniego, w tym profilowania, w
wypeiniania - obowiazkéw prawnych cigzacych na Administratorze oraz zakresie, w jakim przetwarzanie jest zwigzane z marketingiem bezposrednim,
dochodzenia i obrony przed roszczeniami przez okres wynikajacy z biegu o K
ogdlnych terminéw przedawnienia roszczen liczony od ustania uczestnictwa. d. ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
7. Dane osobowe nie bedg przekazywane do odbiorcéw znajdujacych sie w

Osobom wskazanym w pkt 1 przystuguje prawo:

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych do celu
marketingu bezposredniego, w zakresie, w jakim przetwarzanie jest zwigzane
z marketingiem bezposrednim,

panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.
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	Końcówka.pdf

	Numer rachunku PPK: 
	Imię (imiona)_1: 
	Nazwisko_1: 
	Cyfra 1_1: 
	Cyfra 2_1: 
	Cyfra 3_1: 
	Cyfra 4_1: 
	Cyfra 5_1: 
	Cyfra 6_1: 
	Cyfra 7_1: 
	Cyfra 8_1: 
	Cyfra 9_1: 
	Cyfra 10_1: 
	Cyfra 11_1: 
	Numer dokumentu_1: 
	Nazwa podmiotu zatrudniającego_1: 
	Nazwa podmiotu zatrudniającego_2: 
	Numer NIP: 
	Imię (imiona)_2: 
	Nazwisko_2: 
	Cyfra 1_2: 
	Cyfra 2_2: 
	Cyfra 3_2: 
	Cyfra 4_2: 
	Cyfra 5_2: 
	Cyfra 6_2: 
	Cyfra 7_2: 
	Cyfra 8_2: 
	Cyfra 9_2: 
	Cyfra 10_2: 
	Cyfra 11_2: 
	Numer dokumentu_2: 
	Adres zamieszkania_1: 
	Adres zamieszkania_2: 
	Adres korespondencyjny_1: 
	Adres korespondencyjny_2: 
	Imię (imiona) osoby składającej wniosek: 
	Nazwisko osoby składającej wniosek: 
	Wybór_1: Off
	Cyfra 1_3: 
	Cyfra 2_3: 
	Cyfra 3_3: 
	Cyfra 4_3: 
	Cyfra 5_3: 
	Cyfra 6_3: 
	Cyfra 7_3: 
	Cyfra 8_3: 
	Cyfra 9_3: 
	Cyfra 10_3: 
	Cyfra 11_3: 
	Numer dokumentu_3: 
	Adres zamieszkania_3: 
	Adres zamieszkania_4: 
	Adres korespondencyjny_3: 
	Adres korespondencyjny_4: 
	Cyfra 1_4: 
	Cyfra 2_4: 
	Cyfra 3_4: 
	Cyfra 4_4: 
	Cyfra 5_4: 
	Cyfra 6_4: 
	Cyfra 7_4: 
	Cyfra 8_4: 
	Cyfra 9_4: 
	Cyfra 10_4: 
	Cyfra 11_4: 
	Wybór_3: Off
	Cyfra 1_5: 
	Cyfra 2_5: 
	Cyfra 3_5: 
	Cyfra 4_5: 
	Cyfra 5_5: 
	Cyfra 6_5: 
	Cyfra 7_5: 
	Cyfra 8_5: 
	Cyfra 9_5: 
	Cyfra 10_5: 
	Cyfra 11_5: 
	Cyfra 1_6: 
	Cyfra 2_6: 
	Cyfra 3_6: 
	Cyfra 4_6: 
	Cyfra 5_6: 
	Cyfra 6_6: 
	Cyfra 7_6: 
	Cyfra 8_6: 
	Cyfra 9_6: 
	Cyfra 10_6: 
	Cyfra 11_6: 
	Imię i Nazwisko: 
	Adres zamieszkania_5: 
	Wybór_4: Off
	Cyfra 1_7: 
	Cyfra 2_7: 
	Cyfra 3_7: 
	Cyfra 4_7: 
	Cyfra 5_7: 
	Cyfra 6_7: 
	Cyfra 7_7: 
	Cyfra 8_7: 
	Cyfra 9_7: 
	Cyfra 10_7: 
	Cyfra 11_7: 
	Cyfra 12_7: 
	Cyfra 13_7: 
	Cyfra 14_7: 
	Cyfra 15_7: 
	Cyfra 16_7: 
	Cyfra 17_7: 
	Cyfra 18_7: 
	Cyfra 19_7: 
	Cyfra 20_7: 
	Cyfra 21_7: 
	Cyfra 22_7: 
	Cyfra 23_7: 
	Cyfra 24_7: 
	Cyfra 25_7: 
	Cyfra 26_7: 
	Opcja 2: Off
	Opcja 3: Off
	Opcja 1: Off
	Wybór_2: Off
	Data podpisu: 
	Nazwa podmiotu przyjmującego dyspozycję_1: 
	Nazwa podmiotu przyjmującego dyspozycję_2: 
	Drukuj: 


