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UCZ10-B

I.A. Dane osoby przystępującej do Funduszu.

(wypełnia przedstawiciel PTE POLSAT S.A.)

Data zawarcia umowy (dz., mc, rok) Czas (godz., min.)

Liczba załączników do umowy (wypełnia przedstawiciel PTE POLSAT S.A.):

Formularz UCZ-Z Rozdzielność majątkowaKopia dokumentu tożsamości

1. Nazwisko

2. Pierwsze imię 3. PESEL

4. Drugie imię

5. Data urodzenia 6. Typ dokumentu tożsamości
1 - dowód osobisty
2 - paszport

7. Seria i numer dokumentu tożsamości

I.B. Adres zamieszkania

1. Ulica 2. Nr domu

3. Nr mieszkania 4. Miejscowość

5. Kod pocztowy 6. Gmina

7. Kraj 8. Poczta

I.C. Adres do korespondencji

1. Ulica 2. Nr domu

3. Nr mieszkania 4. Miejscowość

5. Kod pocztowy 6. Gmina

7. Kraj 8. Poczta

1. Numer telefonu komórkowego 2. Numer telefonu stacjonarnego
I.D. Dane umożliwiające kontakt

3. Adres poczty elektronicznej (e-mail)

II. Dane współmałżonka osoby przystępującej do Funduszu
Uwaga: Dotyczy tylko osób pozostających w związku małżeńskim

1. Nazwisko

2. Imię

3. PESEL 4. Typ dokumentu tożsamości
1 - dowód osobisty
2 - paszport

5. Seria i numer dokumentu tożsamości

UMOWA O CZŁONKOSTWO DLA OSÓB BĘDĄCYCH CZŁONKAMI INNEGO OFE



6. Ulica

8. Nr mieszkania

7. Nr domu

9. Miejscowość

10. Kod pocztowy 11. Poczta 12. Kraj

III. Wskazanie osoby/osób, którym w razie śmierci Członka OFE POLSAT wypłacone zostaną środki zgromadzone w Funduszu

1. Nazwisko

2. Imię

4. Data urodzenia

3. Przysługująca część środków

5. Miejsce urodzenia

Wskazanie kolejnych osób, którym w razie śmierci Członka OFE POLSAT wypłacone zostaną środki zgromadzone w Funduszu, wymaga wypełnienia formularza UCZ-Z.

Ilość załączników UCZ-Z

UCZ10-B

IV. Nazwa dotychczasowego funduszu i numer rachunku

Nazwa dotychczasowego funduszu

Numer rachunku w dotychczasowym funduszu

Podpis osoby upoważnionej do podpisywania 
umów w OFE POLSATData podpisania wniosku (dz., mc, rok)

IX. OFE POLSAT informuje, że w przypadku braku lub niewskazania osób uprawnionych do otrzymania środków po śmierci Członka Funduszu, zgromadzone na rachunku zmarłego Członka 
Funduszu środki, które nie zostaną wykorzystane zgodnie z art. 131 cyt. Ustawy, wchodzą w skład spadku.
Oświadczam, iż zapoznałem/ -łam się z treścią powyższej informacji.

VII. Oświadczam, iż zapoznałem/ -łam się z treścią art. 24,26, 46-50, 53, 183, 184 i 185 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (Dz. U. 
2009r. Nr 153 poz. 1227 – tekst jednolity z późniejszymi zmianami), która jest publikowana na www.ptepolsat.com.pl/pdf/wyciag.pdf. Dotyczy osób urodzonych w latach 1949-1953.

VIII. Oświadczam, że 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 późniejszymi zmianami) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w systemach informatycznych oraz wszelkich zbiorach ewidencyjnych PTE POLSAT S.A. w celach 
związanych z działalnością PTE POLSAT S.A.

X. OFE POLSAT informuje, że Członek Funduszu jest zobowiązany niezwłocznie zawiadomić Fundusz na piśmie o każdorazowej zmianie imion i nazwiska, zawarciu związku małżeńskiego lub 
zmianie adresu zamieszkania, z określeniem ulicy, numeru mieszkania lub domu, miejscowości, kodu pocztowego, a w przypadku wsi również gminy i poczty, a także numeru PESEL, 
a w przypadku gdy Członkowi nie nadano numeru PESEL, numeru i serii dowodu osobistego lub paszportu. 

XI. OFE POLSAT informuje, że Członek Funduszu jest zobowiązany niezwłocznie zawiadomić Fundusz na piśmie lub za pomocą środków komunikacji elektronicznej o każdorazowej zmianie 
stosunków majątkowych małżeńskich, o ile zmiana taka obejmuje środki zgromadzone na jego rachunku.

XII.

V. Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z Prospektem Informacyjnym Otwartego Funduszu Emerytalnego POLSAT i zawarte w nim informacje przyjmuję do wiadomości.

Czytelny podpis osoby przystępującej do OFE POLSAT 
lub jej przedstawiciela ustawowego, pełnomocnika bądź kuratora 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie wszelkiej korespondencji z PTE i OFE POLSAT, w tym także korespondencji o stanie środków na rachunku,o której mowa w art. 191 i 192 ust. 1 Ustawy 
z dnia 28.08.1997 roku (Dz. U. 2010 r. Nr 34 poz. 189 – tj. z późniejszymi zmianami) na wskazany przeze mnie adres poczty elektronicznej (e-mail).

VI. Oświadczam, że zapoznałem się z informacją o: wysokości stopy zwrotu, wysokości opłaty od składki, wysokości obciążenia aktywów netto funduszu opłatą za zarządzanie funduszem, 
sporządzanej i publikowanej przez KNF na stronie www.knf.gov.pl

Oświadczam, że jestem Członkiem innego otwartego funduszu emerytalnego. 

Podpis jak na umowie o członkostwo w OFE POLSAT
.....................................................................................

DEKLARACJA DODATKOWA, NIEBĘDĄCA ELEMENTEM UMOWY O CZŁONKOSTWO W OTWARTYM FUNDUSZU EMERYTALNYM
Wyrażam zgodę na przesyłanie, przez PTE POLSAT S.A., na wskazany przeze mnie adres korespondencyjny lub zamieszkania i adres e-mail materiałów marketingowych podmiotów z grupy POLSAT, 
do której należą: Telewizja Polsat S.A., Polsat Media Sp. z o.o., Cyfrowy Polsat S.A., Fundacja Polsat, eMarket Sp. z o.o., Invest-Bank S.A., Teleaudio Sp. z o.o., TunŻ Polisa-Życie S.A., 
PAI MEDIA S.A., Sferia S.A., Radio PiN S.A., Redefine Sp. z o.o.

Dokumenty potwierdzające rozdzielność majątkową małżeńską załączam do umowy.

Oświadczam, że pozostaję we wspólności majątkowej małżeńskiej.

Oświadczam, że nie pozostaję we wspólności majątkowej małżeńskiej.

6. Data urodzenia 7. Miejsce urodzenia
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