UMOWA O CZEONKOSTWO DLA OSOB BEDACYCH CZt ONKAMI INNEGO OFE UCZ10-B

UCZ10-B

OFE POLSAT

(wypetnia przedstawiciel PTE POLSAT S.A.)

Data zawarcia umowy (dz., mc, rok) Czas (godz., min.)
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Liczba zatacznikow do umowy (wypetnia przedstawiciel PTE POLSAT S.A.):

D Kopia dokumentu tozsamosci D Formularz UCZ-Z D Rozdzielnos¢ majatkow

UMOWA O CZLONKOSTWO
w Otwartym Funduszu Emerytalnym POLSAT z siedziba: Al. Stanéw Zjednoczonych 61A, 04 028 War: zarza d ym przez
Powszechne Towarzystwo Emerytalne POLSAT S.A. z siedziba: Al. St now Zjednoczonych 61A 04 028 W

I.A. Dane osoby przystepujacej do Funduszu.
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5. Data 6. Typ dokumentu toz 7. Seria i numer dokumentu tozsamosci
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5. Kod pocztow
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I.C. Adres do korespondencji
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5. Kod pocztowy
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1.D. Dane umozliwiajace kontakt
1. Numer telefon 2. Numer telefon
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3. Adres poczty elektro
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Il. Dane wspétmatzonka osoby przystepujacej do Fundus.
Uwaga: Dotyczy tylko oséb pozostajacych w zwigzku malzensklm

O OO O OO
B R R

| T SR T =




UMOWA O CZLONKOSTWO DLA OSOB BEDACYCH CZtONKAMI INNEGO OFE UCZ10-B
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Oswiadczam, Ze nie pozostaje we wspolnosci majatkowej matzenskiej.
Dokumenty potwierdzajace rozdzielno$¢ majatkowa matzenriska zataczam do umowy.

lll. Wskazanie osoby/osob, ktorym w razie $mierci Cztonka OFE POLSAT wypfacone zostang $rodki zgromadzone w Funduszu
1. Nazwisko
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4. Data urodzenia 5. Migjsce urodzenia
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Wskazanie kolejnych osdb, ktérym w razie $mierci Cztonka OFE POLSAT wyptacone zostang $rodki zgromadzone w Funduszu, wymaga wypetnienia formularza UCZ-Z.

llo¢ zatacznikow UCZ-Z

IV. Nazwa dotychczasowego funduszu i numer rachunku

D Oswiadczam, ze jestem Czionkiem innego otwartego funduszu emerytalnego.

Nazwa dotychczasowego funduszu
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Numer rachunku w dotychczasowym funduszu
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V. Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam sie z Prospektem Informacyjnym Otwartego Funduszu Emerytalnego POLSAT i zawarte w nim informacje przyjmuje do wiadomosci.

VI. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacjg o: wysokosci stopy zwrotu, wysokosci opfaty od sktadki, wysokosci obcigzenia aktywow netto funduszu optata za zarzadzanie funduszem,
sporzadzaneji publikowanej przez KNF na stronie www.knf.gov.pl

VII. O$wiadczam, iz zapoznatem/ -tam si¢ z tre$cig art. 24,26, 46-50, 53, 183, 184 i 185 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U.
2009r. Nr 153 poz. 1227 - tekst jednolity z pdzniejszymi zmianami), ktdra jest publikowana na www.ptepolsat.com.pl/pdfiwyciag.pdf. Dotyczy 0sob urodzonych wlatach 1949-1953.

VIIl. Oswiadczam, ze na podstawie art. 23 ust. 1 pkt. 1 oraz art. 23 ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2002r. Nr 101 poz. 926 —tekst jednolity
z pézniejszymi zmianami) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w systemach informatycznych oraz wszelkich zbiorach ewidencyjnych PTE POLSAT S.A. w celach
zwigzanych z dziatainoscig PTE POLSAT S.A.

IX. OFE POLSAT informuje, ze w przypadku braku lub niewskazania osob uprawnionych do otrzymania $rodkéw po $mierci Cztonka Funduszu, zgromadzone na rachunku zmartego Cztonka
Funduszu $rodki, ktore nie zostang wykorzystane zgodnie z art. 131 cyt. Ustawy, wchodzg w sktad spadku.
Oswiadczam, iz zapoznatem/ -tam sie z tre$cig powyzszej informacii.

X. OFE POLSAT informuje, ze Czlonek Funduszu jest zobowigzany niezwtocznie zawiadomi¢ Fundusz na pi$mie o kazdorazowej zmianie imion i nazwiska, zawarciu zwigzku matzenskiego lub
zmianie adresu zamieszkania, z okresleniem ulicy, numeru mieszkania lub domu, migjscowosci, kodu pocztowego, aw przypadku wsi rowniez gminy i poczty, a takze numeru PESEL,
aw przypadku gdy Cztonkowi nie nadano numeru PESEL, numeru i serii dowodu osobistego lub paszportu.

XI. OFE POLSAT informuje, ze Czlonek Funduszu jest zobowigzany niezwtocznie zawiadomi¢ Fundusz na pi$mie lub za pomoca $rodkéw komunikacii elektronicznej o kazdorazowej zmianie
stosunkow majatkowych matzenskich, o ile zmiana taka obejmuje $rodki zgromadzone na jego rachunku.

i Wyrazam zgode na otrzymywanie wszelkiej korespondencjiz PTE i OFE POLSAT, w tym takze korespondencji o stanie $rodkéw na rachunku,o ktérej mowaw art. 1911192 ust. 1 Ustawy
zdnia28.08.1997 roku (Dz. U. 2010 . Nr 34 poz. 189 —tj. z pdzniejszymi zmianami) na wskazany przeze mnie adres poczty elektronicznej (e-mail).

DD DD DDDD Podpis osoby upowaznionej do podpisywania

Data podpisania wniosku (dz., m, rok) lub jej przedstawiciela ustawowego, petnomocnika badz kuratora umoéw w OFE POLSAT

DEKLARACJA DODATKOWA, NIEBEDACA ELEMENTEM UMOWY O CZt ONKOSTWO W OTWARTYM FUNDUSZU EMERYTALNYM

Wyrazam zgode na przesytanie, przez PTE POLSAT S.A., na wskazany przeze mnie adres korespondencyjny lub zamieszkania i adres e-mail materiatow marketingowych podmiotéw z grupy POLSAT,
do ktérej naleza: Telewizja Polsat S.A., Polsat Media Sp. z 0.0., Cyfrowy Polsat S.A., Fundacja Polsat, eMarket Sp. z 0.0., Invest-Bank S.A., Teleaudio Sp. z 0.0., TunZ Polisa-Zycie S.A.,
PAIMEDIA S .A., Sferia S.A., Radio PiN S.A., Redefine Sp. z 0.0.

Podpis jak na umowie o czionkostwo w OFE POLSAT
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