Oswiadczenie uczestnika PPK o zawartych . @
umowach o prowadzenie PPK A“lanz

3asBneHue yyacTHuKa lNnaHa HaKoN/IeHUA KanuTana TPYAOYCTPOEHHbIX /1Nl
PPKo 3ak/il0ueHHbIX goroBopax Ha BegeHue (M/IAHOB HAKOMJIEHUSA KAMUTANA
TPYAOYCTPOEHHbIX /1NL) PPK

Oswiadczenie nalezy wypetnic czytelnie. O$wiadczenie sktada sie podmiotowi zatrudniajacemu.

3aasneHune cnefyer 3anonHnTb pa36oquBo. 3asBneHne nogaeTcs pa6OTop,aTemo.

1. Dane osoby zatrudnionej / 1. CBefieHUsi 0 TPYA,0YCTPOEHHOM NLie

Imie (imiona) / UMa (MmeHa)

Nazwisko /| damunus

Numer PESEL lub data urodzenia, w przypadku oséb nieposiadajacych
obywatelstwa polskiego

Homep B locyaapcTBEHHOM cucTeme yyeTa HaceneHus Monbuin PESEL,
419 NnL, He nMetolmnx Homepa PESEL — gata poxgeHus

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

Cepvisi 1 HOMep y0CTOBEPEHNMS NIMYHOCTU UK HOMep nacnopTa Anbo
VIHOTO JOKyMeHTa, YA0CTOBEPSHOLIEro NMYHOCTb — KacaeTcs ul,
He VIMEIOLLMX MONbCKOrO rpaaaHCcTBa

2. Dane dotyczace podmiotu zatrudniajacego, do ktérego sktadane jest oswiadczenie*
2. HaumeHoBaHue paboTopaTens, KOTOpoMy NogaeTcs 3asBneHne*

Nazwa podmiotu zatrudniajacego / HanmeHoBaHMe paboTogatens

3. Oswiadczenie [ 3. 3asBneHue

Na podstawie art. 19 ust. 1 ustawy z 4 pazdziernika 2018 r. 0 pracowniczych planach kapitatowych niniejszym oswiadczam, ze w moim imieniu zawarto nastepujace
umowy o prowadzenie PPK**:

Ha ocHoBaHuu 4. 1 cT. 19 3akoHa oT 04 okTa6ps 2018 . «O nnaHax HakoNeHWs KanuTana TPYA0YCTPOEHHbIX MLU» HACTOSALWMM 1 33BN, HTO OT MOEro UMeHU
3aK/04eHbl Credytovie AoroBopsl Ha BeaeHne PPK*™:

Lp. Numer rachunku PPK Nazwa instytucji finansowe;j NIP instytucji finansowej

Ne Homep PPK-akkayHTa HavimeHoBaHVe GrHaHCOBO VHH (NIP) dbviHaHcoBOM opranu3auyn

opraHusaumn

Data/ [lata Podpis osoby zatrudnionej
Moanunck TpyAoyCTPOEHHOro NuLa

Data ztozenia Oswiadczenia podmiotowi zatrudniajacemu

[aTta nogayn 3asBneHvs pabotogatento

* W przypadku kilku podmiotéw zatrudniajacych Oswiadczenie sktadane jest podmiotowi zatrudniajgcemu wybranemu przez uczestnika PPK.

“* W terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji od podmiotu zatrudniajacego o obowiazku dokonania wyptaty transferowej srodkdw zgromadzonych na rachunkach wskazanych w O$wiad-
czeniu, uczestnik PPK moze poinformowaé, w formie pisemnej, podmiot zatrudniajacy o braku zgody na ztozenie wniosku o wyptate transferowa. W przypadku, gdy podmiot zatrudniajacy,
ktéremu ztozono niniejsze Oswiadczenie nie otrzyma informacji o braku zgody, sktada w imieniu uczestnika PPK wniosek o wyptate transferowa $rodkéw zgromadzonych na rachunkach PPK
wskazanych w O$wiadczeniu.

* Ecnv vMeeTcs Heckonbko paboTopaTtenel, 3aseneHvie nogaeTtcs paboTogaTento no BbIGOPY y4acTHuKa PPK.

** B TeyeHwue 7 HEeN Co AHA Nony4yeHus ot paboTtogaTens MHGOpMaLmm 06 0653aHHOCTW OCYLIECTBUTL NEPEBOA AEHEXHbIX CPEACTB, HAKOMNEHHbIX Ha aKKayHTaX, yKa3aHHbIX B 3asBneHun,
y4aCTHIK PPK MOXeT MUCbMEHHO yBEAOMUTL paboToAaTens 06 OTCYyTCTBUM COMacus Ha Mofady 3asBneHns O nepeBode AeHeXHbIX CPeacTs. B ciydae, ecnn pabotodatens, KOTOPOMY
NoAaHo faHHoe 3asiBneHune, He NoayyYuT HMOPMaLMIo 06 OTCYTCTBUM COMNAcKs, OH NOAAET OT MMEHM Y4acTHKKa PPK 3asBneHre o NepeyrcneHnm AeHEXHbIX CPeACTB, HAKOMEHHbIX Ha
YKa3aHHbIX B 3aaBneHnmn PPK-akKkayHTax.
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