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OSWIADCZENIE DO SKARBIEC PAKIET EMERYTALNY

|. DANE IDENTYFIKACYJNE:

Indywidualny numer KE:

Imiona: Nazwisko: Nr PESEL/Data ur.: Obywatelstwo:

Adres zamieszkania:

Adres korespondencyjny:

Rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci: Data wystawienia: Data waznosci

Status dewizowy: REZYDENT []  NIEREZYDENT [_]**Dotyczy osob majacych miejsce zamieszkania za granica,

Niniejszym o$wiadczam, iz dane wskazane powyzej sg aktualne na dzien sktadania niniejszego zlecenia o ile w ewidencji uczestnikow
Funduszu widniejg inne dane.

A.  WNIOSEK O WYPLATE JEDNORAZOWA / WYPLATE W RATACH / WYPLATE TRANSFEROWA SRODKOW
ZGROMADZONYCH NA IKE

I. Wyplata

Sposob odbioru $rodkdw pienieznych z tytutu wyptaty:

1 przelewem na rachunek bankowy - nazwa i numer rachunku bankowego nalezacego do Oszczedzajacego, na ktory majg
by¢ przekazane srodki:

Nazwa i adres wiasciwego Urzedu Skarbowego, na ktory zostanie przekazany podatek dochodowy:

W przypadku wyptaty w ratach:
1) ilos¢ rat (nie wiecej niz 100 rat)

2)  wysokos¢ rat - rdwne (warto$¢ kazdej raty bedzie stanowi¢ iloraz zgromadzonych na rejestrze IKE jednostek
uczestnictwa na dzien zgtoszenia wniosku o wyptate w ratach i liczby wskazanych rat)
3) terminy wyptaty poszczegdlnych rat:

a)___miesiecznie

b)__ kwartalnie
C)__pétrocznie
d)___rocznie

4) dzien wyptaty pierwszej raty
Do niniejszego wniosku zostajg dotaczone nastepujace dokumenty (kopie potwierdzone za zgodno$c z oryginatem):
> decyzja organu rentowego o przyznaniu prawa do emerytury (dotyczy przypadku, gdy wniosek sktada Oszczedzajacy, ktory
nie ukonczyt 60 roku Zycia),

Il. Wyptata transferowa
Whioskuje o wypfate transferowg $rodkow zgromadzonych na IKE:

O naindywidualne konto emerytalne prowadzone przez:

(nazwa instytucji finansowej)
nr rachunku bankowego, na ktory majg by¢ przekazane $rodki
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O  do pracowniczego programu emerytalnego prowadzonego przez:

(nazwa)
nr rachunku bankowego, na ktory majg by¢ przekazane $rodki

Do niniejszego wniosku zostajg dotaczone nastepujace dokumenty (kopie potwierdzone za zgodnosc z oryginatem):
1) potwierdzenie zawarcia umowy o prowadzenie indywidualnego konta emerytainego

(dotyczy przypadku, gdy wypfata transferowa dokonywana jest do innego indywidualnego konta emerytalnego),
2) potwierdzenie przystapienia do pracowniczego programu emerytalnego

(dotyczy przypadku, gdy wypfata transferowa dokonywana jest do pracowniczego programu emerytalnego),

B. WNIOSEK O WYPLATE JEDNORAZOWA / WYPLATE W RATACH / WYPLATE TRANSFEROWA SRODKOW
ZGROMADZONYCH NA IKZE

1. Wyplata
Sposaéb odbioru srodkow pienieznych z tytutu wyptaty:
O przelewem na rachunek bankowy:

Nazwa i adres wtasciwego Urzedu Skarbowego, na ktory zostanie przekazany podatek dochodowy:

Wyptata w ratach nastepuje na wniosek Oszczedzajacego lub Osoby uprawnionej, przez co najmniej 10 lat, okresach miesiecznych.
Jezeli wptaty na IKZE byty dokonywane przez mniej niz 10 lat, wyptata w ratach moze by¢ roztozona na okres réwny okresowi w
jakim dokonywane byty wptaty. W przypadku wyptaty w ratach:

1) ilo$¢ rat ___ (przy czym liczba ta nie moze by¢ nizsza niz minimalny okres wyptaty podzielony przez czestotliwo$¢ wyptat rat,
wskazang zgodnie z pkt 2)

2) terminy wyptaty poszczegoinych rat:

a) __miesiecznie
b) __kwartalnie
C) __poirocznie
d) __rocznie

3) dzien wyptaty pierwszej raty:

Do niniejszego wniosku zostajg dotaczone nastepujace dokumenty (kopie potwierdzone za zgodnosS¢ z oryginatem):

» decyzja organu rentowego 0 przyznaniu prawa do emerytury (dotyczy przypadku, gdy wniosek sktada Oszczedzajacy, ktdry nie
ukoniczyt 60 roku zycia)

1. Wyptata transferowa

Whnioskuje o wypfate transferowg srodkdéw zgromadzonych na IKZE:

O naindywidualne konto zabezpieczenia emerytalnego prowadzone przez:

(nazwa instytucji finansowey)
nr rachunku bankowego, na ktory majg by¢ przekazane $rodki

Do niniejszego wniosku zostajg dotaczone nastepujace dokumenty (kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem):

» potwierdzenie zawarcia umowy o prowadzenie indywidualnego konta zabezpieczenia emerytalnego
(dotyczy przypadku, gdy wyptata transferowa dokonywana jest do innego indywidualnego konta zabezpieczenia emerytalnego),

C. WYPLATA SRODKOW ZGROMADZONYCH NA PSO

Prosze wskazac jedng z ponizszych opcji:

L1 Niniejszym sktadam wniosek o odkupienie wszystkich zgormadzonych jednostek uczestnictwa na rejestrach PSO.

L1 Niniejszym sktadam wniosek o odkupienie $rodkéw zgormadzonych na rejestrach PSO prowadzonych w nastepujacych
subfunduszach Skarbiec FIO:
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Subfundsz 1: Kwotalliczba jednostek uczestnictwa:
Subfundsz 2: Kwota/liczba jednostek uczestnictwa:
Subfundsz 3: Kwota/liczba jednostek uczestnictwa:

Sposob odbioru $rodkdw pienieznych z tytutu zwrotu:

01 przelewem na rachunek bankowy - nazwa i numer rachunku bankowego nalezacego do Oszczedzajacego, na ktory maja by¢
przekazane $rodki:

Oszczedzajacy o$wiadcza, iz wskazany powyzej rachunek bankowy nalezy do Oszczedzajacego

Niniejszym oswiadczam, ze zostatem poinformowany, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest fundusz inwestycyjny wskazany w zleceniu, w imieniu ktérego dziata i ktérym
zarzadza Skarbiec TFI S.A. (,Towarzystwo”) z siedzibg w Warszawie, al. Armii Ludowej 26, 00-609 Warszawa,

2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@skarbiec.pl

3) moje dane osobowe przetwarzane beda, gdy jest to niezbedne do:

a) wykonania umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,OgéIne Rozporzadzenie o Ochronie Danych”),

b) wypetienia obowigzkow prawnych cigzacych na administratorze danych osobowych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Ogdlnego
Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych, wynikajacych z ustawy z dnia 27 maja 2004 r. o funduszach inwestycyjnych
i zarzadzaniu alternatywnymi funduszami inwestycyjnymi, ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i
finansowaniu terroryzmu, ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy miedzy Rzadem Rzeczpospolite]
Polskiej a Rzadem Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetiania miedzynarodowych obowigzkéw
podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA oraz ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych
z innymi panstwami (CRS),

¢) do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez administratora lub strone trzecia, na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. f Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych, za ktore administrator uznaje w szczegdlnosci:
marketing bezposredni, dochodzenie i obrone przed roszczeniami, zapobieganie oszustwom, przesytanie danych w ramach
grupy przedsigbiorstw, prowadzenie statystyk i analiz, zapewnienie bezpieczenstwa $rodowiska teleinformatycznego,
stosowanie systemow kontroli wewnetrznej,

4) odbiorcami moich danych osobowych moga by¢ w szczegolnosci: agent transferowy prowadzacy rejestr uczestnikéw lub podmiot
prowadzacy ewidencje uczestnikéw Funduszu, depozytariusz, dystrybutorzy jednostek uczestnictwa, podmioty $wiadczace
ustugi doradcze, audytowe, ksiegowe, pocztowe, informatyczne, archiwizacji i niszczenia dokumentéw, marketingowe, jak
réwniez biegli rewidenci w zwigzku z audytem,

5) moje dane osobowe bedg przechowywane przez okres: niezbedny do wykonywania umowy, wypetniania obowigzkdw prawnych
cigzacych na administratorze oraz dochodzenia i obrony przed roszczeniami przez okres wynikajacy z biegu ogdlnych terminéw
przedawnienia roszczen liczony od ustania uczestnictwa,

6) mam prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych do celu marketingu bezposredniego, w tym
profilowania, w zakresie, w jakim przetwarzanie jest zwigzane z marketingiem bezposrednim,

7) mam prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych gdy przetwarzanie jest niezbedne do
pozostatych celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez administratora, bez wplywu na

zgodnos¢ z prawem przetwarzania, . . o S .
8) posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przeniesienia danych,

9) przystuguje mi uprawnienie wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
10) podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest niezbedne do realizacji mojego uczestnictwa w Funduszu i brak
ich podania uniemozliwi zawarcie umowy.

Niniejszym osoba podpisujaca si¢ oswiadcza, iz:

1) Prospekt Informacyjny Funduszu, Dokument Zawierajacy Kluczowe Informacje wraz ze scenariuszami zostat jej udostepniony
przed nabyciem jednostek uczestnictwa. Tre$¢ aktualnego Statutu, Prospektu Funduszu i Dokument Zawierajacy Kluczowe
Informacje wraz ze scenariuszami sg jej znane i wyraza zgode na ich brzmienie.

2) Zostata poinformowana o prawie do zadania przez Fundusz dodatkowych danych przewidzianych ustawg o przeciwdziataniu
praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu. Fundusz moze wstrzymacé realizacje zlecenia do czasu uzupetnienia brakujacych
w zleceniu danych, a w przypadku nie otrzymania uzupetionego zlecenia moze je odrzucic.

Strona3z4


mailto:iod@skarbiec.pl

© SKARBIEC

3) Zostata poinformowana o koniecznosci aktualizacji owiadczenia w zakresie FATCA i CRS w terminie 30 dni od dnia, w ktérym
nastapita zmiana okoliczno$ci majacych wptyw na jego rezydencje podatkowa lub powoduije, ze informacje zawarte w ztozonym
przez niego oswiadczeniu staty sie nieaktualne oraz ztozy¢ aktualne o$wiadczenie. O$wiadczenie o rezydencji podatkowej
gromadzone jest na potrzeby realizacji obowiazkéw wynikajacych z Regulacji FATCA i CRS. Fundusze zarzadzane przez
Skarbiec TFI S.A. mogg wstrzymac realizacje zlecenia do czasu uzupetnienia brakujacych w formularzu danych.

4) Zostata poinformowana o konieczno$ci uzyskania zgody Towarzystwa na nawigzanie lub kontynuacje stosunkédw gospodarczych
w przypadku, gdy jestem osobg powigzang z panstwem trzecim wysokiego ryzyka wskazanym przez Komisje Europejska w akcie
delegowanym przyjetym na podstawie art. 9 dyrektywy 2015/849 lub osoby powigzanej ze mng majacej zwiazki z panstwem
trzecim wysokiego ryzyka wskazanym przez Komisje Europejskg w akcie delegowanym przyjetym na podstawie art. 9 dyrektywy
2015/849.

Whiosek o zmiang formy wysytki potwierdzen

O Niniejszym rezygnuje z otrzymywania potwierdzen transakcji na adres e-mail oraz wnioskuje o wysytke
potwierdzen transakcji w wersji papierowej na wskazany adres do korespondencii.

Oswiadczam roéwniez, ze zostatem poinformowany, ze:

1) moje dane osobowe przetwarzane bedg w celu otrzymywania informacji handlowych w objetych zgoda kanatach, na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,0g6Ine Rozporzadzenie o Ochronie Danych”),

2) moje dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do przekazywania informacji handlowych nie dtuzej niz do
momentu cofniecia zgody lub wyrazenia sprzeciwu na przetwarzanie w celu marketingu bezposredniego,

3)  mam mozliwo$¢ wycofania zgody na kazdy z kanatéw komunikacji, a wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem

przetwarzania danych osobowych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem,
4)  wyrazenie zgody na kontaktowanie sie ze mng kazdym z kanatéw komunikaciji jest dobrowolne.

Fundusz i Towarzystwo podlegaja nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego. Reklamacje mozna ztozy¢ na pismie: w postaci
papierowej - osobiscie w Towarzystwie, u Dystrybutora lub u Agenta Transferowego albo poprzez nadanie w placdéwce podmiotu
zajmujgcego sie doreczaniem korespondenciji na terenie Unii Europejskiej lub w postaci elektronicznej — z wykorzystaniem srodka
komunikacji elektronicznej (za posrednictwem formularza dostepnego na stronie internetowej Towarzystwa lub na adres email albo
wystana na adres do doreczen elektronicznych. Reklamacje mozna ztozy¢ réwniez ustnie, telefonicznie lub osobiscie do protokotu
podczas wizyty w Towarzystwie, u Dystrybutora, u Agenta Transferowego. Na stronie internetowej Towarzystwa www.skarbiec.pl
wskazane sa: adresy, numery telefonéw oraz szczegotowe informacije dotyczace trybu wnoszenia oraz rozpatrywania reklamacii.
Reklamacje rozpatrywane sgq w terminie 30 dni od dnia otrzymania. W skomplikowanych przypadkach, rozpatrzenie reklamaciji i
udzielenie na nig odpowiedzi nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia jej otrzymania. Towarzystwo rozpatruje Reklamacje i udziela
Klientowi odpowiedzi na pimie:
1. w postaci elektronicznej - w przypadku, gdy Reklamacja zostata ztozona przez Klienta na piSmie w postaci elektroniczne;j,
chyba ze Klient wniést 0 udzielenie odpowiedzi na piSmie w postaci papierowe;;
2. w postaci papierowej - w przypadku, gdy Reklamacja zostata ztozona przez Klienta na pi$mie w postaci papierowej, chyba
ze Klient wnidst o udzielenie odpowiedzi na pismie w postaci elektronicznej;
3. w postaci papierowej albo elektronicznej, zgodnie z wnioskiem Klienta - w przypadku, gdy reklamacja zostata ztozona przez
Klienta ustnie.

data i godzina podpis Oszczedzajgcego
Dystrybutor:
Nazwa Dystrybutora:
Pracownik Dystrybutora przyjmujacy O$wiadczenie: Imie: Nazwisko: PESEL:

""""" Piecze i podpis osoby dziatajacej w imieniu
Funduszy
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