INSTRUKCJA WYPELNIANIA FORMULARZA UMOWY O CZLONKOSTWO
DLA OSOB, KTORE ZMIENIAJA DOTYCHCZASOWY OFE
1 PRZYSTEPUJA DO OFE POLSAT (UCZ10-B)

Uwagi wstepne

W przypadku wypehiania formularza Umowy rgcznie prosimy o czytelne pismo i uzywanie
dhugopisu.

Prosimy nie wypetnia¢ nastepujacych pol: ,.data zawarcia umowy” oraz ,.czas”, gdyz pola te
wypetnia przedstawiciel PTE POLSAT. Panstwo proszeni sa natomiast o wypetnienie pola ,,data
podpisania wniosku”, mieszczacego si¢ na koncu formularza Umowy.

Daty, numery ewidencyjne i identyfikacyjne, inne liczby nalezy wpisa¢ cyframi arabskimi
np.: 1,2,3,4,5, ...

Prosimy nie zgina¢ formularza.

I.A Dane osoby przystepujacej do Funduszu
Dane musza by¢ zgodne z danymi zawartymi w dowodzie osobistym lub paszporcie 0soby
przystepujacej do Funduszu, przy czym:
1. Nazwiska wielocztonowe wpisujemy w takiej postaci, w jakiej wpisane sa do
dokumentow urzedowych.
2. W przypadku posiadania dwoch imion, wpisujemy je w takiej kolejnosci, w jakiej
wpisane sa do dokumentéw urzedowych.
3. W przypadku daty urodzenia stosujemy kolejnos¢: dzien, miesiac, rok; np. 02 01 1964,
4. Nalezy poda¢ numer PESEL.
5. Nalezy podac¢ seri¢ i numer dowodu osobistego lub paszportu.

I.B Adres zamieszkania
Nalezy wpisac adres faktycznego zamieszkania.
W nazwach miejscowosci 1 ulic nie mozna uzywac skrotow i tak np.:

DOZWOLONA forma wpisywanych nazw | NIEDOZWOLONA forma wpisywanych
nazw

KOSZYKOWA UL. KOSZYKOWA
(nie wpisujemy stowa ULICA)

ALEJA JANA PAWLA 11 AL.J. PAWLA 11

PLAC GRUNWALDZKI PL. GRUNWALDZKI

WARSZAWA W-WA

W przypadku nazwy skladajacej si¢ z wigcej niz jednego wyrazu, pomigdzy kazdym wyrazem
nalezy pozostawic¢ jedna pusta kratke, np.: PODKOWA LESNA, WOJSKA POLSKIEGO.

W przypadku nazwy wieloczionowej, pomigdzy poszczegdlnymi cztonami nalezy wpisa¢ jedna
kresk¢ pozioma, np.: BIELSKO — BIALA, GENERALA BORA - KOMOROWSKIEGO.
Jezeli w adresie nie wystgpuje nazwa ulicy, pola nie wypelnia sie.




I.C Adres do korespondencji

Nalezy wpisa¢ adres, na ktory chcecie Panstwo, aby wysytana byta obligatoryjna korespondencja
z racji koniecznosci dorgczania korespondencji do rak wlasnych Czlonka Funduszu.

Adres do korespondencji wypelnia si¢ tylko wtedy, gdy nie jest on zgodny z adresem
zamieszkania podanym w czeg$ci [.B; pola adresu do korespondencji wypehia si¢ zgodnie
z zasadami podanymi w dziale I.B. W przypadku braku podania adresu do korespondenciji,
wszelka korespondencja bedzie kierowana na adres zamieszkania.

I.D Dane umozliwiajace kontakt

Podawanie danych umozliwiajacych kontakt nie jest obowiazkowe jednak zachecamy do
umieszczenia ich na formularzu Umowy, gdyz w znacznym stopniu ulatwi to komunikacjg
pomigdzy Panstwem a Funduszem i pozwoli na szybsze dziatania w razie wystapienia jakis$
niejasnosci.

Przed numerami telefonéw stacjonarnych nalezy wpisa¢ numer kierunkowy miasta,

np.: 22 7776655; za$ przed numerem telefonu komoérkowego numer kierunkowy panstwa,
np. +48 555444333.

I1. Dane wspolmalzonka osoby przystepujacej do Funduszu

Uwaga: Wypeiniaja tylko osoby pozostajace w zwiazku matzenskim w dniu zlozenia wniosku
przystapienia do Funduszu.

Wypehienie niniejszych danych nie jest konieczne jednakze zachgcamy do pozostawienia
niniejszych danych, gdyz istnieja sytuacje formalne, w ktorych pojawia si¢ koniecznos$¢ kontaktu
Ze wspotmalzonkiem. Dane te umozliwia wigc Funduszowi szybsze reagowanie i tym samym
niezwloczne zatatwienie okreslonej sprawy.

Dane osobowe wspotmatzonka wypehia si¢ zgodnie z zasadami opisanymi w dziale [.A.

Oswiadczenie o stosunkach majatkowych malzenskich

Istnieje prawny obowiazek wynikajacy z Ustawy zlozenia pisemnego oswiadczenia o stosunkach
majatkowych istniejacych pomigdzy Cztonkiem Funduszu a jego malzonkiem.

Przy wlasciwym o$wiadczeniu osoby przystepujacej do Funduszu, nalezy wpisa¢ znak X.

W przypadku ztozenia oswiadczenia, ze osoba przystepujaca do Funduszu nie pozostaje we
wspolnosci  majatkowej matzenskiej prosimy, aby do Umowy dotaczy¢ dokumenty
potwierdzajace zniesienie wspolnosci majatkowej matzenskiej w formie aktu notarialnego lub
prawomocne orzeczenie sadu znoszace wspOlnos¢ majatkowa matzenska. Konieczno$¢ ta
podyktowana jest obowiazujacymi przepisami prawa.

I1l. Wskazanie osoby/os6b, ktorym w razie Smierci Czlonka OFE POLSAT wyplacone
zostang Srodki zgromadzone w Funduszu

Wypehienie powyzszej rubryki nie jest obowigzkowe. Przeznaczona jest ona bowiem dla tych
0sob, ktore zechca wskazaé konkretna osobg lub konkretne osoby majace otrzymac $rodki
zgromadzone na rachunku w razie $mierci Czlonka Funduszu. Osoba przystgpujaca do Funduszu
moze oczywiscie wskaza¢ dowolng liczbg o0s6b majacych otrzymaé s$rodki zgromadzone na
rachunku w razie $mierci. Na formularzu Umowy jest miejsce na wskazanie jednej, jednakze gdy
chcemy wskaza¢ wigcej 0sob — nalezy wypehi¢ formularz UCZ-Z, ktory jest zatacznikiem do
Umowy.

Dane osobowe 0so6b wskazanych wypeliamy zgodnie z zasadami opisanymi w dziale 1.A.



Dane adresowe 0so6b wskazanych wypetniamy zgodnie z zasadami opisanymi w dziale 1.B.
Skutki niewskazania 0s6b uprawnionych do otrzymania §rodkéw po $mierci Czlonka Funduszu
zostaty opisane punkcie IX Formularza Umowy.

IV. Oswiadczenie o czlonkostwie w innym funduszu emerytalnym

Istnieje  prawny obowiazek, aby osoba przystepujaca do Funduszu zlozyla Oswiadczenie
0 dotychczasowej przynaleznosci do innego otwartego funduszu emerytalnego.

Oswiadczenie takie nalezy zlozy¢ poprzez wpisanie znaku X przy tresci O§wiadczenia.

Nazwa dotychczasowego Funduszu i numer rachunku

Osoba przystepujaca do OFE POLSAT ma prawny obowiazek podania powyzszych danych,
gdyz na ich podstawie nastapi wyrejestrowanie z dotychczasowego funduszu.

Pole przeznaczone na wpisanie nazwy dotychczasowego ofe uzupeliamy wpisujac aktualng
nazwg funduszu emerytalnego z ponizszej listy (nazwy zapisane kursywa zostaty podane jedynie
w celach informacyjnych — nie nalezy ich wpisywa¢ na formularzu Umowy):

AEGON OFE (poprzednia nazwa: OFE Ergo Hestia)
Amplico OFE

Allianz Polska OFE

Aviva OFE Aviva BZ WBK (poprzednia nazwa: Commercial Union OFE)
AXA OFE

PKO BP Bankowy OFE

Generali OFE

ING OFE

Nordea OFE (poprzednia nazwa: SAMPO OFE)
Pekao OFE

OFE Pocztylion

OFE PZU "Zlota Jesien"

OFE WARTA (poprzednia nazwa: OFE DOM)

Pole przeznaczone na wpisanie numeru rachunku nalezy wypehi¢ podajac numer rachunku
w dotychczasowym funduszu. Na formularzu przewidziano pola na 10 cyfr, w niektorych
funduszach istnieja jednak numery krotsze. W takim wypadku nalezy wpisa¢ numer, zaczynajac
od pierwszego pola z lewej, o takiej dlugosci, jaki zostal przypisany
w dotychczasowym funduszu. Pozostate kratki nalezy pozostawi¢ puste.

W kazdym najblizszym terminie wyplaty transferowej wezma udziat tylko te Umowy, ktore
zostaly zawarte do 25 -go dnia miesiaca poprzedzajacego miesiac wyplaty transferowej. Za
Umowe zawarta W rozumieniu Ustawy traktuje si¢ Umowe podpisang zard6wno przez osobg
przystgpujaca do OFE POLSAT jak réwniez przez osobg reprezentujaca OFE POLSAT
upowazniong do podpisywania Umoéw. Umowy zawarte po tym terminie beda klasyfikowane do
kolejnej sesji transferowej bez konieczno$ci wypetniania jakichkolwiek dodatkowych
formularzy.



MIESIAC WYPLATY NAJPOZNIEJSZA DATA ZAWARCIA UMOWY
TRANSFEROWEJ] Z OFE POLSAT
Luty 25 stycznia
Maj 25 kwietnia
Sierpien 25 lipca
Listopad 25 pazdziernika

V. Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z Prospektem Informacyjnym
Istnieje prawny obowiazek, aby kazda osoba przystgpujaca do Funduszu zapoznata sig
Z jego Prospektem Informacyjnym.

V1. Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z informacja o: wysokosci stopy zwrotu, wysokosci
oplaty od skladki, wysokosci obcigzenia aktywow netto funduszy oplata za zarzadzanie
funduszem, sporzadzang i publikowana przez KNF na stronie www.knf.gov.pl

Przed podpisaniem Umowy kazda osoba przystepujaca do Funduszu ma prawny obowiazek
zapoznac¢ si¢ z trescia aktualnej informacji dotyczacej OFE. Znajdziecie ja Panstwo zaro6wno na
stronie Komisji Nadzoru Finansowego jak i na stronie Funduszu pod adresem www.ofepolsat.pl.

VII. Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescia art. 24,26, 46-50, 53, 183, 184 i 185 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
ktorego wyciag znajduje si¢ na stronie www.ptepolsat.com.pl

Prawny obowiazek zlozenia powyzszego Oswiadczenia dotyczy osob, ktore urodzity si¢ w latach
1949-1953.

VIII. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w systemach
informatycznych oraz wszelkich zbiorach ewidencyjnych PTE POLSAT w celach
zwigzanych z dzialalnosciag PTE POLSAT.

Aby moéc rozpoczaé proces rejestracji Panstwa w naszym Funduszu istnieje koniecznos¢
wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych podanych na formularzu Umowy.

IX. Informacja o skutkach niewskazania oséb uprawnionych do otrzymania $rodkow po
$mierci Czlonka Funduszu.

W przypadku niewskazania osob uprawnionych do otrzymania po $mierci Czlonka Funduszu
srodkow zgromadzonych na jego rachunku, $rodki te wejda w sktad spadku na zasadach
og6lnych Kodeksu Cywilnego.

X. Informacja o koniecznosci kazdorazowej aktualizacji na piSmie danych osobowych
takich jak: imion i nazwiska, zawarcie zwigzku malzenskiego lub zmiana adresu
zamieszkania, z okreSleniem ulicy, numeru mieszkania lub domu, miejscowosci, kodu
pocztowego, a w przypadku wsi rowniez gminy i poczty, a takze numer PESEL,
a w przypadku gdy Czlonkowi nie nadano numeru PESEL, numer i seria dowodu
osobistego lub paszportu.

Kazdorazowa konieczno$¢ pisemnej aktualizacji danych wymienionych w powyzszym
Oswiadczeniu wynika z przepisow prawa 1 Fundusz nie ma mozliwosci przyjmowania
powyzszych zmian w innej formie (np. telefonicznie).



http://www.knf.gov.pl/
http://www.ptepolsat.com.pl/

Xl. Informacja o konieczno$ci kazdorazowej aktualizacji na piSmie lub droga e-mail
zmiany stosunkow majatkowych malzenskich.

Kazdy Czlonek Funduszu na prawny obowiazek poinformowa¢ o kazdorazowej zmianie
w stosunkach majatkowych pomigdzy nim a jego malzonkiem, z okresleniem na czym ta zmiana
polega oraz dolaczajac dowodd takiej zmiany. Tego rodzaju aktualizacji mozna dokonad
w dwojaki sposob: na piSmie lub droga elektroniczna (zataczajac skan dokumentu).

XI1. Wyrazenie zgody na otrzymywanie wszelkiej korespondencji z OFE POLSAT na adres
poczty elektronicznej.

Czlonek Funduszu ma mozliwos¢ wyboru formy otrzymywania wszelkiej korespondencji
z Funduszu, w tym informacji o stanie rachunku emerytalnego. Forma elektroniczna to wygodny
1 bezpieczny sposob otrzymywania informacji w postaci pliku elektronicznego przesylanego na
wskazany przez Czlonka Funduszu adres e-mail. List elektroniczny zawiera takie same
informacje jak wersja papierowa. Zachgcamy do wyboru formy elektroniczne;.

Uwaga: W przypadku wyrazenia zgody 1 jednoczesnym braku wskazania adresu
e-mail w punkcie 1.D korespondencja z Funduszu przesytana bedzie na adres wskazany
w punkcie I.B lub I.C.

PODPISY
Uwaga: Czytelny podpis osoba przystgpujaca do Funduszu lub jej przedstawiciel sklada
0sobno zaréwno na oryginale jak i kopii Umowy po wcze$niejszym rozdzieleniu oryginalu
od kopii (tj. pierwszego i drugiego egzemplarza Umowy) w miejscu oznaczonym: ,, Czytelny
podpis osoby przystepujqcej do OFE POLSAT lub jej przedstawiciela ustawowego, petnomocnika
badz kuratora”.
Mowiac czytelny podpis mamy na mysli podpis, ktérym osoba przystepujaca do Funduszu lub jej
przedstawiciel postuguja si¢ przy podpisywaniu dokumentow urz¢gdowych.
Jezeli osoba przystepujaca do Funduszu jest osoba maloletnia, prosimy, aby Umowg podpisat
rodzic lub opiekun prawny, podajac seri¢ i numer swojego dokumentu tozsamosci.
Jezeli osoba przystepujaca do Funduszu jest osoba ubezwlasnowolniona czg$ciowo, Umowe
podpisuja:

1. jej kurator, podajac cechy swojego dokumentu tozsamosci, lub

2. osoba przystgpujaca do OFE POLSAT, podajac numer i seri¢ Swojego dokumentu

tozsamosci 1 dofaczajac do Umowy zgodg swojego opiekuna prawnego lub kuratora.

Jezeli osoba przystepujaca do Funduszu jest osoba ubezwlasnowolniona catkowicie, prosimy,
aby Umowg podpisal jej opiekun prawny, podajac numer 1 seri¢ swojego dokumentu tozsamosci.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa osoba reprezentujaca Fundusz moze podpisaé
Umowe dopiero po zlozeniu podpisu przez osob¢ przystepujaca do OFE POLSAT.

W celu zawarcia Umowy do Funduszu nalezy odesta¢ obowiazkowo:

1. Dwa wypelnione i podpisane egzemplarze Umowy o czlonkostwo w OFE POLSAT
(oryginat i kopig).

2. W przypadku uposazenia wigcej niz jednej osoby (patrz: czgs¢ 11I) dwa egzemplarze
formularza UCZ-Z zawierajacego 0soby wskazane.

Zgodg opiekuna prawnego lub kuratora (patrz czgsé: Podpisy).



