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[ ]
ALO3 - Umowa o cztonkostwo w Allianz Polska Otwartym Funduszu Emerytalnym Alllanz @

(zmiana dotychczasowego funduszu)

Zawarta na podstawie art. 81 ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o organizacji i funkcjonowaniu funduszy emerytalnych (dalej ,Ustawa”) pomiedzy Allianz Polska Otwartym
Funduszem Emerytalnym (dalej ,Fundusz") z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, zarzadzanym przez Powszechne Towarzystwo Emerytalne
Allianz Polska Spotka Akcyjna (dalej ,Towarzystwo"), a osoba przystepujaca do Funduszu (dalej ,Przystepujacy”).

UWAGA! Przed wypetnieniem formularza nalezy zapoznac sie z Informacjami o przetwarzaniu danych osobowych oraz Waznymi informacjami o prawach i obowigzkach
Przystepujqgcego i Cztonka Funduszu.

Dane dotyczace dotychczasowego otwartego funduszu emerytalnego

A.Numerrachunku L0 1 | 1 | | | ¢ 0 0 0 0 10 p ]

B. Nazwa e e Iy S Iy I I A O B B
Dane Przystepujacego

1. Imie e b 2miedrugie 1 1Ll
3. Nazwisko A I I I I [y S I O |
4. Data urodzenia (dd-mm-rrrr) AN S ey I Y S I A [ I I S

6. O$wiadczenie o braku PESEL: CIW przypadku nieposiadania PESEL prosimy wpisac¢ znak X. 7.Pte¢  Okobieta O mezczyzna

Uwaga! Nalezy podac typ oraz serie i numer dokumentu tozsamosci tylko w przypadku, gdy nie zostat podany PESEL.
8. Typ dokumentu tozsamosci (prosimy wpisa¢ znak X w odpowiednig kratke) O dowdd osobisty O paszport

9. Seriai numer dokumentu tozsamogci: L1 1 | | | | | | | | | |

Adres miejsca zamieszkania Przystepujgcego (w razie braku ulicy lub numeru lokalu odpowiednie pole nalezy pozostawi¢ niewypetnione)
10. Ulica AN I S I S S I I S [ S [ [ I I I S SO B |
11.Nr domu LI I [ | 12Nrlokalu L1 I | | 13 Miescowos¢ L1 1 1 | | [ | | | | | | |

14.Kodpocztowy LI | — L1 | | 15 Poczta (prosimy wpisac, jesli miejscowoscjestwsig) L1 1 | | | | | | | | |

16. Gmina (prosimy wpisac, jesli miejscowoé¢jestwsig) L | | | | | | | | |17Kraj(prosimy wpisac, jesli jest inny niz Polska)

Adres korespondencyjny Przystepujacego (prosimy wpisac, jesli jest inny niz adres miejsca zamieszkania)

18. Ulica e e I I e S [ [ S I O
19.Nr domu L1 I | | 20Nrlokalu L—L 1L I T 21.Miscowos¢ L L 1 1 | | | | | | | | | |
22.Kodpocztowy LI | — L1 | | 23.Poczta (prosimy wpisa¢, jesli miejscowoscjestwsig) L [ [ [ | | | | | |
24. Gmina (prosimy wpisac, jesli miejscowoscjestwsig) L | | | | 1 | | | |25 Kraj(prosimy wpisac, jesli jest inny niz Polska)

Inne dane umozliwiajace kontakt z Przystepujacym
26.Tel.komorkowy L1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 | 27Telstacjonarnylubfaks L_L 1 1| | | | | | | | |
28. Adres e-mail e O ) I A A S Ay M

Oswiadczenie o matzenskich stosunkach majatkowych (wypetnia tylko Przystepujacy pozostajacy w zwigzku matzenskim)

29. Sposoéb uregulowania matzenskich stosunkéw majatkowych (prosimy wpisa¢ znak X w odpowiednia kratke)

[ Pozostaje w zwigzku matzenskim i ustawowej O Pozostaje w zwigzku matzenskim, ale nie pozostaje w ustawowej wspolnosci majatkowe;.
wsp6Inosci majatkowe;j. Uwaga! Nalezy zataczy¢ dokument potwierdzajacy brak ustawowej wspdlnosci majatkowej.

Dane Osoby uprawnionej do otrzymania srodkoéw przypadajacych po $mierci Cztonka Funduszu

30. Imie L 1 1 1 1 1 1 1 1 31Dataurodzenia@d-mm-rrry LI 1L 1 |T-L 1 1 [ |
32.Nazwisko L1 1 [ [ | ¢ ¢ [ b 0 0 b b b | | | 33.Udziatwérodkach L1 | 1%
34. Ulica e e I I e S [ [ S I O
35.Nrdomu LI I [ | 36Nrlokalu L1 I | | 37.Miescowos¢ L1 1 1 | | [ | | | | | | |
38.Kodpocztowy LI | =1 | | 39 Poczta (prosimy wpisa¢, jesli miejscowoscjestwsig) L[ [ [ [ | | | | | |
40. Gmina (prosimy wpisac, jesli miejscowos¢ jestwsig) L ||| | | | | | | 41 Kraj(prosimy wpisac, jesli jest inny niz Polska)

Oswiadczenia Przystepujacego

» O$wiadczam, Ze jestem cztonkiem innego otwartego funduszu emerytalnego, ktérego nazwe podaje w niniejszym formularzu, wraz z numerem posiadanego w tym
funduszu rachunku.

» O$wiadczam, Ze zapoznatam/em sie z ostatnio ogtoszonym Prospektem informacyjnym Funduszu i aktualng informacja dotyczaca otwartych funduszy emerytalnych
oraz z informacjg o skutkach niewskazania osb uprawnionych, zawarta w Waznych informacjach o prawach i obowigzkach Przystepujacego i Cztonka Funduszu.

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych
Klauzula informacyjna

Administrator danych

Informujemy, ze podane przez Pania/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Allianz Polska Otwarty Fundusz Emerytalny reprezentowany przez Powszechne
Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska Spétke Akcyjna (Administratora), z siedzibg przy ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa. Z Administratorem mozna sie
skontaktowac poprzez formularz kontaktowy dostepny pod adresem www.kontaktOFE.allianz.pl, telefonicznie pod numerem 224 224 224 |ub pisemnie na adres:
ul. Rodziny Hiszparskich 1, 02-685 Warszawa lub na adres: skrytka pocztowa 4, 02-696 Warszawa 113.

Inspektor ochrony danych (I0D)

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych (I0D), z ktérym mozna kontaktowac sie pod adresem pocztowym siedziby Administratora, elektronicznie poprzez
adres e-mail: iod-pte@allianz.pl, lub poprzez formularz kontaktowy dostepny na stronie internetowej www.allianz.pl, we wszystkich sprawach dotyczacych przetwa-
rzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych.

Okres przechowywania danych

Podane przez Pania/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen lub wygasniecia obowigzku przechowywania
danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegdIno$ci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych, a takze przepisow o przechowywaniu i archiwizowaniu
dokumentéw i innych nosnikéw informacji funduszy emerytalnych.

Cele i podstawa prawna przetwarzania danych

Podane przez Panig/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:

 zawarcia i wykonania umowy o cztonkostwo w funduszu — podstawg prawng przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania
umowy lub obowiazek prawny cigzacy na Administratorze,
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» wypetniania przez Administratora obowigzkoéw wynikajacych z przepisow prawa w trakcie trwania jak i po zakoficzeniu trwania umowy o cztonkostwo w funduszu,
w tym przepiséw o rachunkowosci oraz przepiséw o organizacji i funkcjonowaniu funduszy emerytalnych — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢
do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze,

» ewentualnego przeciwdziatania przestepstwom — podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do wypetnienia przez Administratora
obowiazkow wynikajacych z przepiséw prawa, w tym przepisow Kodeksu karnego, a takze niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ przeciwdziatania i $ciganie przestepstw popetnianych na szkode Administratora,

» ewentualnego dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami zwigzanymi z zawartg umowa o cztonkostwo w funduszu — podstawg prawna przetwarzania
danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢
dochodzenia przez niego roszczen lub obrona przed roszczeniami,

« analitycznym oraz statystycznym — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Admini-
stratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dokonywania analiz i statystyk.

Informacje o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych w zakresie niezbednym do prowadzenia rejestru cztonkéw funduszu jest wymogiem ustawowym, a ich niepodanie skutkowac bedzie
brakiem mozliwosci zawarcia umowy o cztonkostwo w funduszu. W pozostatym zakresie podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia
i wykonywania tej umowy.

Odbiorcy danych

Podane przez Pania/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione m.in. podmiotom z grupy Allianz, w tym Towarzystwu Ubezpieczer i Reasekuracji Allianz Polska S.A.,
Towarzystwu Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A., Powszechnemu Towarzystwu Emerytalnemu Allianz Polska S.A. oraz funduszom przez nie zarzadzanym, Towarzystwu
Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0. (adres siedziby ww. podmiotéw: ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa), Allianz SE
z siedzibg w Monachium, podmiotom $wiadczacym ustugi prawne, wiasciwym organom panstwowym, Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych. Ponadto, Pani/Pana
dane moga zostac przekazane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.: agentowi transferowemu, depozytariuszowi, centrom
telefonicznym, podmiotom $wiadczacym ustugi pocztowe, dostawcom ustug IT, podmiotom wykonujacym archiwizacje, przy czym takie podmioty przetwarzajg dane
na podstawie uméw zawartych z Administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EOG

Administrator danych jest czedcia grupy Allianz, ktéra prowadzi dziatalnos¢ o globalnym zasiegu. Ze wzgledu na charakter i zakres oferowanych ustug, Pani/Pana dane
osobowe w uzasadnionych przypadkach mogg zosta¢ przekazane podmiotom majgcym siedzibe poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (EOG). Jezeli ww. kraje nie
zostaly uznane przez Komisje Europejskg za zapewniajace odpowiedni stopien ochrony danych osobowych, Administrator wdraza odpowiednie zabezpieczenia w celu
zapewnienia wiasciwego stopnia ochrony Pani/Pana danych. Naleza do nich w szczegdlnosci standardowe klauzule umowne zatwierdzone przez Komisje Europejskg
oraz wigzace reguty korporacyjne zatwierdzone przez wiasciwy organ nadzoru. Powyzsze $rodki stuzg realizacji Pani/Pana praw dotyczacych danych osobowych oraz
zapewnieniu skutecznej ochrony prawnej. Administrator na Pani/Pana wniosek udostepni kopie tych zabezpieczen.

Prawa osoby, ktorej dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

« dostepu do tresci swoich danych, zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania,

» wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes
Administratora,

o przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym
sie do odczytu maszynowego, w zakresie, w jakim Pani/Pana dane s3 przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy o czfonkostwo w funduszu. Przekazane
dane osobowe moze Pani/Pan przesta¢ innemu administratorowi danych lub moze Pani/Pan zazadac, by dane osobowe zostaty przestane przez Administratora
bezposrednio innemu administratorowi, o ile jest to technicznie mozliwe,

« wniesienia skargi do organu nadzorczego, zajmujacego sie ochrona danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych, do ktérych dane kontaktowe wskazane

zostaty wyze).

Zgody Przystepujacego

42. Wyrazam zgode na otrzymywanie od innych podmiotéw nalezacych do grupy Allianz informacji handlowo-marketingowych za posrednictwem:

O wiadomosci elektronicznych (e-mail, SMS/MMS, komunikatory internetowe, konto klienckie, serwisy internetowe, w tym portale spotecznosciowe),

O telefonu oraz automatycznych systeméw wywotujacych.

Zgoda na otrzymywanie informacji handlowo-marketingowych od innych podmiotéw z grupy Allianz, jest skuteczna jedynie w przypadku gdy zaznaczyt/a Pan/Pani
ponizej zgode na udostepnienie tym podmiotom Pana/Pani danych osobowych w ich wiasnych celach marketingowych.

43. W celu przedstawienia mi kompleksowo dopasowanych informacji, w tym o produktach, ustugach, promocjach, konkursach i znizkach, zgadzam sie na:

O udostepnianie przez Allianz Polska Otwarty Fundusz Emerytalny moich danych osobowych w zakresie obejmujacym dane identyfikacyjne, wszystkie dane kontak-
towe, dane o produktach z jakich korzystam oraz historig zawartych w tym zakresie uméw nastepujacym podmiotom z grupy Allianz: Towarzystwu Ubezpieczen
i Reasekuracji Allianz Polska S.A., Towarzystwu Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A., Powszechnemu Towarzystwu Emerytalnemu Allianz Polska S.A. oraz funduszom
przez nie zarzadzanym, Towarzystwu Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0. (adres siedziby ww. podmiotéw: ul. Rodziny
Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa) w ich wiasnych celach marketingowych, w tym w celach analitycznych i profilowania. Profilowanie bedzie realizowane dla
okredlenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw lub ustug ww. podmiotéw oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

Moze Pani/Pan wycofa¢ powyzsza zgode w kazdym momencie poprzez wystanie wiadomosci na adres e-mail: iod-pte@allianz.pl, lub poprzez formularz kontaktowy

dostepny na stronie internetowej www.allianz.pl. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania przed wycofaniem zgody.

Liczba zatacznikow (prosimy wpisac liczbe zatgczanych kartek)

44, Liczba formularzy AL11 — kolejne osoby uprawnione do otrzymania $rodkéw przypadajacych po $mierci Cztonka Funduszu ||
45, Liczba zatgcznikéw potwierdzajgcych brak ustawowej wspdlnosci majatkowej L1 |

46. Liczba innych zatgcznikow LI (prosimy wymieni¢ wszystkie)
47.+aczna liczba zatacznikow L 1|

Podpis i data podpisania wniosku przez Przystepujacego

L -t -1 1 11
48. Data podpisania wniosku (dd-mm-rrrr) 49. Czytelny podpis Przystepujacego
(lub Osoby dziatajacej w jego imieniu)

Powyzszy podpis zostat ztozony przez (prosimy wpisa¢ znak X w odpowiednia kratke, jesli podpis nie zostat ztozony przez Przystepujacego)
[ Przedstawiciela ustawowego [ Petnomocnika Uwaga! Wymagane jest zataczenie petnomocnictwa.

50. Cechy dokumentu tozsamosci Osoby dziatajacej w imieniu Przystepujacego

Uwaga! Ponizsze pola wypetnia wytacznie Reprezentant Funduszu

51.NumerReprezentanta LI | | | | | | 52NazwiskoReprezentanta L | | | | | | | | | | | | |

53. Data i godzina zawarcia umowy (dd-mm-rrrr;ggeoeemy L |- [ |- L [ | | LI |:L_1[ |

54. Czytelny podpis Reprezentanta Funduszu

Zgoda Przedstawiciela ustawowego (nalezy wypetni¢, jesli podpis w polu 49 ztozyta osoba matoletnia pozostajaca pod wtadza rodzicielska)

Wyrazam zgode na zawarcie niniejszej umowy przez matoletniego Przystepujacego pozostajacego pod moja wtadza rodzicielskg oraz na wyznaczenie przez niego, o ile miato
to miejsce, Oséb uprawnionych, ktérych dane znajduja sie na niniejszym formularzu i na zataczonych formularzach ALT1.

55. Czytelny podpis Przedstawiciela ustawowego 56. Cechy dokumentu tozsamosci Przedstawiciela ustawowego
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Wazne informacje o prawach i obowiazkach Przystepujacego i Cztonka Funduszu

Przystepujacy ma prawo wskazac jedng lub wiecej oséb fizycznych, na rzecz ktérych ma nastapic¢ po jego Smierci wyptata $rodkéw niewykorzystanych zgodnie z art. 131

Ustawy, czyli nieprzekazanych na rachunek wspétmatzonka w zakresie, w jakim $rodki te stanowity przedmiot matzeriskiej wspélnosci majatkowej. W przypadku niewyznaczenia

0s6b uprawnionych srodki zgromadzone na rachunku zmartego Cztonka Funduszu wchodza w sktad spadku.

W razie zawarcia zwigzku matzeriskiego Cztonek Funduszu ma obowiazek niezwtocznie poinformowa¢ Fundusz na pi$mie o stosunkach majatkowych istniejacych pomiedzy

nim a jego matzonkiem, a jesli pomiedzy matzonkami nie istnieje ustawowa wsp6lnos¢ majatkowa, udokumentowac takze sposéb uregulowania tych stosunkow. Obowiazek

niezwtocznego poinformowania Funduszu o matzenskich stosunkach majatkowych oraz udokumentowania sposobu uregulowania tych stosunkow w razie, gdy nie zostaty one

uregulowane na zasadzie ustawowej wspélnosci majatkowej, dotyczy takze kazdorazowej zmiany w matzenskich stosunkach majatkowych, o ile zmiana taka obejmuije $rodki

zgromadzone na rachunku. W razie niedopetnienia tego obowiazku przyjmuije sie, Ze miedzy matzonkami istnieje ustawowa wspdlnos¢ majatkowa albo ze matzenskie stosunki

majatkowe uregulowane sa zgodnie z trescig umowy o cztonkostwo w Funduszu lub ostatnim zawiadomieniem dokonanym przez Cztonka Funduszu.

Cztonek Funduszu jest zobowigzany niezwtocznie zawiadomi¢ Fundusz na pismie o kazdorazowej zmianie imion, nazwiska, adresu miejsca zamieszkania, z okresleniem

ulicy, numeru mieszkania lub domu, miejscowosci, kodu pocztowego, aw przypadku wsi—réwniez gminy i poczty, a takze numeru PESEL, a w przypadku gdy Cztonkowi Funduszu

nie nadano numeru PESEL, numeru i serii dowodu osobistego lub paszportu.

Wypetnienie formularza umowy o cztonkostwo w zakresie danych umozliwiajacych nawigzanie kontaktu z Cztonkiem Funduszu, czyli podanie adresu korespondencyjnego (jesli

jeston inny niz adres miejsca zamieszkania), numeréw telefon6w, faksu oraz adresu e-mail nie jest obowigzkowe i 0znacza zgode na taka forme kontaktu.

Informacja o srodkach znajdujacych sie na rachunku Cztonka Funduszu (roczna oraz na zadanie), oraz pozostate informacje, co do ktérych przepisy prawa dotyczace otwartych

funduszy emerytalnych pozwalaja na ich przesytanie w trybie i formie okreslonej w Statucie Funduszu, w szczegéInosci informacje o:

—  rozpoczeciu przekazywania srodkéw zgromadzonych na rachunku Cztonka Funduszu w zwiagzku z ukoriczeniem przez niego wieku nizszego o 10 lat od wieku emerytalnego
oraz o sposobie przekazywania $rodkéw,

—  otrzymaniu zawiadomienia o ustaniu okolicznosci uzasadniajacej odmowe przyjecia zgtoszenia o zawarciu umowy,

—  zrealizowaniu wypfaty transferowej

sg przesytane przez Fundusz w formie elektronicznej, na utworzone dla Cztonka Funduszu indywidualne konto internetowe, zlokalizowane w ramach serwisu internetowego

Funduszu, dostepnego pod adresem www.ofeallianz.pl. Dostep do indywidualnego konta jest mozliwy na zasadach okre$lonych w Statucie Funduszu oraz Regulaminie korzystania

z serwisu internetowego Allianz Polska Otwartego Funduszu Emerytalnego. Dokumenty te sg dostepne na stronie www.allianz.pl/pte lub po skontaktowaniu sie z Funduszem.

Cztonek Funduszu moze ztozy¢ dyspozycje przesytania powyzszej korespondencji w formie papierowej, kontaktujac sie z Funduszem:

—  pisemnie na adres Funduszu (Allianz Polska OFE, skrytka pocztowa 4, 02-696 Warszawa 113),

— telefonicznie (224 224 224), po autoryzacji z uzyciem numeru rachunku.

Korespondencja bedzie wowczas przesytana zwykta przesytka listowa na ostatni podany przez Cztonka Funduszu adres do korespondencji, a w przypadku jego braku na podany

przez niego adres miejsca zamieszkania.

Doktadamy wszelkich staran, by zapewni¢ najwyzsza jakos$¢ $wiadczonych ustug, jednak w razie jakichkolwiek zastrzezen prosimy o kontakt z Towarzystwem lub z zarzadzanym

przez nie Funduszem (dalej zwane tacznie ,Allianz"). Skarga lub reklamacja (dalej ,Skarga”) zwigzana ze $wiadczonymi przez Allianz ustugami moze zostac ztozona w kazdej

jednostce Allianz obstugujacej klientéw (Punkty Sprzedazy Allianz) oraz w siedzibie Allianz (ul. Rodziny Hiszpariskich 1, 02-685 Warszawa). Skarga moze by¢ ztozona:

— napismie — osobiscie, w kazdej jednostce Allianz obstugujacej klientéw (Punkty Sprzedazy Allianz) lub w siedzibie Allianz, albo przesytka pocztowa w rozumieniu ustawy
prawo pocztowe oraz za posrednictwem kuriera lub postanca,

— ustnie — telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224) albo osobiscie do protokotu podczas wizyty klienta w jednostce Allianz obstugujacej klientow (Punkty
Sprzedazy Allianz) lub w siedzibie Allianz,

—  w postaci elektronicznej — za pomocg poczty elektronicznej na adres skargi@allianz.pl.

Skarga moze zostac ztozona takze przesytka pocztowa na adres skrytka pocztowa 4, 02-696 Warszawa 113.

Rozpatrzenie Skargi i udzielenie odpowiedzi nastapi bez zbednej zwtoki, jednak nie p6zniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania Skargi. Do zachowania ww. terminu wystarczy

wystanie odpowiedzi do klienta przed jego uptywem. W szczegdlInie skomplikowanych przypadkach uniemozliwiajacych rozpatrzenie Skargi i udzielenie odpowiedzi w ciagu 30 dni,

termin rozpatrzenia Skargi i udzielenia odpowiedzi moze zosta¢ wydtuzony do 60 dni od dnia otrzymania Skargi. Informacja do klienta z przewidywanym terminem rozpatrzenia

Skargi i udzielenia odpowiedzi wskazywac bedzie przyczyne opdznienia oraz okolicznosci, ktore muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy.

Odpowiedz na Skarge bedzie udzielona na pismie. Odpowiedz na Skarge moze by¢ dostarczona pocztg elektroniczng wytacznie na wniosek klienta.

Szczegbtowe informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania Skarg znajduja sie na stronie www.allianz.pl oraz w jednostkach Allianz obstugujacych klientow (Punkty

Sprzedazy Allianz). Allianz podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego. Osoba fizyczna moze wystapi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego.

Zgodnie z art. 37 ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym Allianz jest zobowiazany do udziatu w pozasadowym poste-

powaniu w sprawie rozwiazywania sporow, ktore jest przeprowadzane przez Rzecznika Finansowego (adres strony internetowej Rzecznika Finansowego https://www.rf.gov.pl).

Niezaleznie od powyzszego Allianz wyraza zgode na pozasadowe rozstrzyganie sporow przez Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (adres strony internetowej

Komisji Nadzoru Finansowego: https://www.knf.gov.pl).

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie maja odpowiednie postanowienia Statutu Funduszu, Ustawy oraz inne powszechnie obowiazujace przepisy prawa.

Jak wypetni¢ formularz umowy?

Formularz ALO3 jest przeznaczony dla oséb, ktére sg cztonkami innego otwartego funduszu emerytalnego.

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami, dtugopisem o ciemnym kolorze tuszu (czarny, granatowy). Nalezy unikac skreslen oraz poprawiania liter i cyfr.
W odniesieniu do cyfr prosimy stosowac zapis arabski (1, 2, 3 itd.). Prosimy, aby wszystkie dane byty wpisywane jedynie w wyznaczone pola. Teksty wpisane poza polami moga
nie zosta¢ uwzglednione. Jezeli liczba liter przekracza liczbe kratek w wypetnianym polu, dane nalezy wpisywac¢ w obszarze odpowiednich pél, ,zageszczajac” znaki.

Na kazdym egzemplarzu umowy nalezy sktada¢ wiasnoreczny podpis w odpowiednich polach.

Dane dotyczace dotychczasowego funduszu (pola A i B) nalezy poda¢ uwzgledniajac aktualng nazwe dotychczasowego funduszu oraz numer posiadanego w nim rachunku.
Dane te sg niezbedne, by Fundusz mogt powiadomi¢ dotychczasowy fundusz Przystepujacego o zawarciu umowy.

Dane Przystepujacego (pola od 1 do 9) nalezy wpisa¢, zwracajac uwage na poprawno$¢ imion, nazwiska, daty urodzenia oraz numeru PESEL. W przypadku braku numeru PESEL
nalezy poda¢ typ oraz serie i numer dokumentu tozsamosci. Jezeli format serii i numeru paszportu przekracza 9 znakdw, w polach nalezy uwzglednic tylko 9 pierwszych znakéw,
pomijajac pozostate. Informacja o dokumencie tozsamosci nie zostanie wprowadzona do rejestru Funduszu w sytuacji, gdy zostat podany jednoczesnie numer PESEL Przystepujacego.
Adres Przystepujacego, czyli adres miejsca zamieszkania (pola od 10 do 17) i ewentualnie adres korespondencyjny (pola od 18 do 25) nalezy wpisa¢, podajac: ulice, numer
domu, numer lokalu, kod pocztowy i miejscowos¢. W przypadku braku ulicy lub numeru lokalu odpowiednie pola nalezy pozostawi¢ niewypetnione. Jesli miejscowos¢ jest wsia,
prosimy podac takze gmine i poczte. Kraj prosimy podac tylko wtedy, gdy jest inny niz Polska.

Os$wiadczenia o stosunkach majatkowych (pole 29) nie sktada osoba, ktdra nie pozostaje w zwiazku matzenskim. W takim przypadku oba pola w bloku nalezy pozostawic¢
niewypetnione.

Na formularzu umowy mozna wyznaczy¢ jedna osobe uprawniong do otrzymania $rodkéw przypadajacych po $mierci Cztonka Funduszu (pola od 30 do 41). Wskazanie wigkszej
liczby 0s6b jest mozliwe po wypetnieniu formularza AL11 — kolejne osoby uprawnione do otrzymania $rodkow przypadajacych po $mierci Cztonka Funduszu. Mozna okresli¢
procentowe oznaczenie udziatu kazdej osoby w $rodkach pamietajac, aby udziaty wszystkich oséb sumowaty sie do 100%. Podajac adres zamieszkania osoby uprawnionej
prosimy stosowac takie same zasady, jak w przypadku adresu Przystepujacego.

UWAGA! Osoby przystepujace do Funduszu pozostajace pod wtadza rodzicielska (osoby matoletnie) moga wyznaczyc osoby uprawnione za zgoda przedstawiciela ustawowego.
Wyrazenie zgody Przystepujacego (pola 42 i 43) jest dobrowolne, a odmowa jej wyrazenia nie ma wptywu na wazno$¢ umowy. W przypadku wyrazania danej zgody nalezy
wpisac¢ znak X w pole obok jej tresci.

Przystepujacy (lub Osoba dziatajaca w jego imieniu) sktada podpis w polu 49 na kazdym egzemplarzu umowy oddzielnie, a w polu 48 wpisuje date podpisania wniosku
0 przystapienie do Funduszu.

UWAGA! Umowe w imieniu Przystepujacego moze podpisac jego Petnomocnik (dziatajacy na podstawie petnomocnictwa w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci) albo
Przedstawiciel ustawowy (jedno z rodzicow) dziatajacy w imieniu osoby matoletniej pozostajacej pod wiadza rodzicielska. W takim przypadku Petnomocnik albo Przedstawiciel
ustawowy sktada wiasnoreczny podpis na kazdym egzemplarzu umowy i wpisuje cechy swojego dokumentu tozsamosci.

Zgoda przedstawiciela ustawowego (pola 55 i 56) jest obowigzkowa w przypadku, gdy Przystepujacym jest osoba matoletnia pozostajgca pod wtadzg rodzicielska.

W razie jakichkolwiek pytan lub watpliwosci, jestesmy do Panstwa dyspozycji.

Infolinia Funduszu: 224224224

Elektroniczny formularz kontaktu: www.kontaktOFE.allianz.pl

Adres do korespondencji: Allianz Polska OFE, skrytka pocztowa 4, 02-696 Warszawa 113
Wiecej informacji: www.allianz.pl/pte

Allianz Polska Otwarty Fundusz Emerytalny (Sqgd Okregowy w Warszawie VII Wydziat Cywilny Rejestrowy pod numerem RFe 17, NIP: 526-232-85-43) zarzqdzany i reprezentowany
przez Powszechne Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa (Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
X1l Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000055443, NIP: 526-230-83-68, REGON 014936653, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 398 872 992 ztotych, wptacony w catosci).
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[ ]
ALO3 - Umowa o cztonkostwo w Allianz Polska Otwartym Funduszu Emerytalnym Alllanz @

(zmiana dotychczasowego funduszu)

Zawarta na podstawie art. 81 ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o organizacji i funkcjonowaniu funduszy emerytalnych (dalej ,Ustawa”) pomiedzy Allianz Polska Otwartym
Funduszem Emerytalnym (dalej ,Fundusz") z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, zarzadzanym przez Powszechne Towarzystwo Emerytalne
Allianz Polska Spotka Akcyjna (dalej ,Towarzystwo"), a osoba przystepujaca do Funduszu (dalej ,Przystepujacy”).

UWAGA! Przed wypetnieniem formularza nalezy zapoznac sie z Informacjami o przetwarzaniu danych osobowych oraz Waznymi informacjami o prawach i obowigzkach
Przystepujqgcego i Cztonka Funduszu.

Dane dotyczace dotychczasowego otwartego funduszu emerytalnego

A.Numerrachunku L0 1 | 1 | | | ¢ 0 0 0 0 10 p ]

B. Nazwa e e Iy S Iy I I A O B B
Dane Przystepujacego

1. Imie e b 2miedrugie 1 1Ll
3. Nazwisko A I I I I [y S I O |
4. Data urodzenia (dd-mm-rrrr) AN S ey I Y S I A [ I I S

6. O$wiadczenie o braku PESEL: CIW przypadku nieposiadania PESEL prosimy wpisac¢ znak X. 7.Pte¢  Okobieta O mezczyzna

Uwaga! Nalezy podac typ oraz serie i numer dokumentu tozsamosci tylko w przypadku, gdy nie zostat podany PESEL.
8. Typ dokumentu tozsamosci (prosimy wpisa¢ znak X w odpowiednig kratke) O dowdd osobisty O paszport

9. Seriai numer dokumentu tozsamogci: L1 1 | | | | | | | | | |

Adres miejsca zamieszkania Przystepujgcego (w razie braku ulicy lub numeru lokalu odpowiednie pole nalezy pozostawi¢ niewypetnione)
10. Ulica AN I S I S S I I S [ S [ [ I I I S SO B |
11.Nr domu LI I [ | 12Nrlokalu L1 I | | 13 Miescowos¢ L1 1 1 | | [ | | | | | | |

14.Kodpocztowy LI | — L1 | | 15 Poczta (prosimy wpisac, jesli miejscowoscjestwsig) L1 1 | | | | | | | | |

16. Gmina (prosimy wpisac, jesli miejscowoé¢jestwsig) L | | | | | | | | |17Kraj(prosimy wpisac, jesli jest inny niz Polska)

Adres korespondencyjny Przystepujacego (prosimy wpisac, jesli jest inny niz adres miejsca zamieszkania)

18. Ulica e e I I e S [ [ S I O
19.Nr domu L1 I | | 20Nrlokalu L—L 1L I T 21.Miscowos¢ L L 1 1 | | | | | | | | | |
22.Kodpocztowy LI | — L1 | | 23.Poczta (prosimy wpisa¢, jesli miejscowoscjestwsig) L [ [ [ | | | | | |
24. Gmina (prosimy wpisac, jesli miejscowoscjestwsig) L | | | | 1 | | | |25 Kraj(prosimy wpisac, jesli jest inny niz Polska)

Inne dane umozliwiajace kontakt z Przystepujacym
26.Tel.komorkowy L1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 | 27Telstacjonarnylubfaks L_L 1 1| | | | | | | | |
28. Adres e-mail e O ) I A A S Ay M

Oswiadczenie o matzenskich stosunkach majatkowych (wypetnia tylko Przystepujacy pozostajacy w zwigzku matzenskim)

29. Sposoéb uregulowania matzenskich stosunkéw majatkowych (prosimy wpisa¢ znak X w odpowiednia kratke)

[ Pozostaje w zwigzku matzenskim i ustawowej O Pozostaje w zwigzku matzenskim, ale nie pozostaje w ustawowej wspolnosci majatkowe;.
wsp6Inosci majatkowe;j. Uwaga! Nalezy zataczy¢ dokument potwierdzajacy brak ustawowej wspdlnosci majatkowej.

Dane Osoby uprawnionej do otrzymania srodkoéw przypadajacych po $mierci Cztonka Funduszu

30. Imie L 1 1 1 1 1 1 1 1 31Dataurodzenia@d-mm-rrry LI 1L 1 |T-L 1 1 [ |
32.Nazwisko L1 1 [ [ | ¢ ¢ [ b 0 0 b b b | | | 33.Udziatwérodkach L1 | 1%
34. Ulica e e I I e S [ [ S I O
35.Nrdomu LI I [ | 36Nrlokalu L1 I | | 37.Miescowos¢ L1 1 1 | | [ | | | | | | |
38.Kodpocztowy LI | =1 | | 39 Poczta (prosimy wpisa¢, jesli miejscowoscjestwsig) L[ [ [ [ | | | | | |
40. Gmina (prosimy wpisac, jesli miejscowos¢ jestwsig) L ||| | | | | | | 41 Kraj(prosimy wpisac, jesli jest inny niz Polska)

Oswiadczenia Przystepujacego

» O$wiadczam, Ze jestem cztonkiem innego otwartego funduszu emerytalnego, ktérego nazwe podaje w niniejszym formularzu, wraz z numerem posiadanego w tym
funduszu rachunku.

» O$wiadczam, Ze zapoznatam/em sie z ostatnio ogtoszonym Prospektem informacyjnym Funduszu i aktualng informacja dotyczaca otwartych funduszy emerytalnych
oraz z informacjg o skutkach niewskazania osb uprawnionych, zawarta w Waznych informacjach o prawach i obowigzkach Przystepujacego i Cztonka Funduszu.

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych
Klauzula informacyjna

Administrator danych

Informujemy, ze podane przez Pania/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Allianz Polska Otwarty Fundusz Emerytalny reprezentowany przez Powszechne
Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska Spétke Akcyjna (Administratora), z siedzibg przy ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa. Z Administratorem mozna sie
skontaktowac poprzez formularz kontaktowy dostepny pod adresem www.kontaktOFE.allianz.pl, telefonicznie pod numerem 224 224 224 |ub pisemnie na adres:
ul. Rodziny Hiszparskich 1, 02-685 Warszawa lub na adres: skrytka pocztowa 4, 02-696 Warszawa 113.

Inspektor ochrony danych (I0D)

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych (I0D), z ktérym mozna kontaktowac sie pod adresem pocztowym siedziby Administratora, elektronicznie poprzez
adres e-mail: iod-pte@allianz.pl, lub poprzez formularz kontaktowy dostepny na stronie internetowej www.allianz.pl, we wszystkich sprawach dotyczacych przetwa-
rzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych.

Okres przechowywania danych

Podane przez Pania/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen lub wygasniecia obowigzku przechowywania
danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegdIno$ci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych, a takze przepisow o przechowywaniu i archiwizowaniu
dokumentéw i innych nosnikéw informacji funduszy emerytalnych.

Cele i podstawa prawna przetwarzania danych

Podane przez Panig/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:

 zawarcia i wykonania umowy o cztonkostwo w funduszu — podstawg prawng przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania
umowy lub obowiazek prawny cigzacy na Administratorze,

PTEUKO3J-FO4 12/23 OFE

UK03J1



» wypetniania przez Administratora obowigzkoéw wynikajacych z przepisow prawa w trakcie trwania jak i po zakoficzeniu trwania umowy o cztonkostwo w funduszu,
w tym przepiséw o rachunkowosci oraz przepiséw o organizacji i funkcjonowaniu funduszy emerytalnych — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢
do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze,

» ewentualnego przeciwdziatania przestepstwom — podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do wypetnienia przez Administratora
obowiazkow wynikajacych z przepiséw prawa, w tym przepisow Kodeksu karnego, a takze niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ przeciwdziatania i $ciganie przestepstw popetnianych na szkode Administratora,

» ewentualnego dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami zwigzanymi z zawartg umowa o cztonkostwo w funduszu — podstawg prawna przetwarzania
danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢
dochodzenia przez niego roszczen lub obrona przed roszczeniami,

« analitycznym oraz statystycznym — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Admini-
stratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dokonywania analiz i statystyk.

Informacje o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych w zakresie niezbednym do prowadzenia rejestru cztonkéw funduszu jest wymogiem ustawowym, a ich niepodanie skutkowac bedzie
brakiem mozliwosci zawarcia umowy o cztonkostwo w funduszu. W pozostatym zakresie podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia
i wykonywania tej umowy.

Odbiorcy danych

Podane przez Pania/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione m.in. podmiotom z grupy Allianz, w tym Towarzystwu Ubezpieczer i Reasekuracji Allianz Polska S.A.,
Towarzystwu Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A., Powszechnemu Towarzystwu Emerytalnemu Allianz Polska S.A. oraz funduszom przez nie zarzadzanym, Towarzystwu
Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0. (adres siedziby ww. podmiotéw: ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa), Allianz SE
z siedzibg w Monachium, podmiotom $wiadczacym ustugi prawne, wiasciwym organom panstwowym, Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych. Ponadto, Pani/Pana
dane moga zostac przekazane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.: agentowi transferowemu, depozytariuszowi, centrom
telefonicznym, podmiotom $wiadczacym ustugi pocztowe, dostawcom ustug IT, podmiotom wykonujacym archiwizacje, przy czym takie podmioty przetwarzajg dane
na podstawie uméw zawartych z Administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EOG

Administrator danych jest czedcia grupy Allianz, ktéra prowadzi dziatalnos¢ o globalnym zasiegu. Ze wzgledu na charakter i zakres oferowanych ustug, Pani/Pana dane
osobowe w uzasadnionych przypadkach mogg zosta¢ przekazane podmiotom majgcym siedzibe poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (EOG). Jezeli ww. kraje nie
zostaly uznane przez Komisje Europejskg za zapewniajace odpowiedni stopien ochrony danych osobowych, Administrator wdraza odpowiednie zabezpieczenia w celu
zapewnienia wiasciwego stopnia ochrony Pani/Pana danych. Naleza do nich w szczegdlnosci standardowe klauzule umowne zatwierdzone przez Komisje Europejskg
oraz wigzace reguty korporacyjne zatwierdzone przez wiasciwy organ nadzoru. Powyzsze $rodki stuzg realizacji Pani/Pana praw dotyczacych danych osobowych oraz
zapewnieniu skutecznej ochrony prawnej. Administrator na Pani/Pana wniosek udostepni kopie tych zabezpieczen.

Prawa osoby, ktorej dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

« dostepu do tresci swoich danych, zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania,

» wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes
Administratora,

o przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym
sie do odczytu maszynowego, w zakresie, w jakim Pani/Pana dane s3 przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy o czfonkostwo w funduszu. Przekazane
dane osobowe moze Pani/Pan przesta¢ innemu administratorowi danych lub moze Pani/Pan zazadac, by dane osobowe zostaty przestane przez Administratora
bezposrednio innemu administratorowi, o ile jest to technicznie mozliwe,

« wniesienia skargi do organu nadzorczego, zajmujacego sie ochrona danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych, do ktérych dane kontaktowe wskazane

zostaty wyze).

Zgody Przystepujacego

42. Wyrazam zgode na otrzymywanie od innych podmiotéw nalezacych do grupy Allianz informacji handlowo-marketingowych za posrednictwem:

O wiadomosci elektronicznych (e-mail, SMS/MMS, komunikatory internetowe, konto klienckie, serwisy internetowe, w tym portale spotecznosciowe),

O telefonu oraz automatycznych systeméw wywotujacych.

Zgoda na otrzymywanie informacji handlowo-marketingowych od innych podmiotéw z grupy Allianz, jest skuteczna jedynie w przypadku gdy zaznaczyt/a Pan/Pani
ponizej zgode na udostepnienie tym podmiotom Pana/Pani danych osobowych w ich wiasnych celach marketingowych.

43. W celu przedstawienia mi kompleksowo dopasowanych informacji, w tym o produktach, ustugach, promocjach, konkursach i znizkach, zgadzam sie na:

O udostepnianie przez Allianz Polska Otwarty Fundusz Emerytalny moich danych osobowych w zakresie obejmujacym dane identyfikacyjne, wszystkie dane kontak-
towe, dane o produktach z jakich korzystam oraz historig zawartych w tym zakresie uméw nastepujacym podmiotom z grupy Allianz: Towarzystwu Ubezpieczen
i Reasekuracji Allianz Polska S.A., Towarzystwu Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A., Powszechnemu Towarzystwu Emerytalnemu Allianz Polska S.A. oraz funduszom
przez nie zarzadzanym, Towarzystwu Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0. (adres siedziby ww. podmiotéw: ul. Rodziny
Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa) w ich wiasnych celach marketingowych, w tym w celach analitycznych i profilowania. Profilowanie bedzie realizowane dla
okredlenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw lub ustug ww. podmiotéw oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

Moze Pani/Pan wycofa¢ powyzsza zgode w kazdym momencie poprzez wystanie wiadomosci na adres e-mail: iod-pte@allianz.pl, lub poprzez formularz kontaktowy

dostepny na stronie internetowej www.allianz.pl. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania przed wycofaniem zgody.

Liczba zatacznikow (prosimy wpisac liczbe zatgczanych kartek)

44, Liczba formularzy AL11 — kolejne osoby uprawnione do otrzymania $rodkéw przypadajacych po $mierci Cztonka Funduszu ||
45, Liczba zatgcznikéw potwierdzajgcych brak ustawowej wspdlnosci majatkowej L1 |

46. Liczba innych zatgcznikow LI (prosimy wymieni¢ wszystkie)
47.+aczna liczba zatacznikow L 1|

Podpis i data podpisania wniosku przez Przystepujacego

L -t -1 1 11
48. Data podpisania wniosku (dd-mm-rrrr) 49. Czytelny podpis Przystepujacego
(lub Osoby dziatajacej w jego imieniu)

Powyzszy podpis zostat ztozony przez (prosimy wpisa¢ znak X w odpowiednia kratke, jesli podpis nie zostat ztozony przez Przystepujacego)
[ Przedstawiciela ustawowego [ Petnomocnika Uwaga! Wymagane jest zataczenie petnomocnictwa.

50. Cechy dokumentu tozsamosci Osoby dziatajacej w imieniu Przystepujacego

Uwaga! Ponizsze pola wypetnia wytacznie Reprezentant Funduszu

51.NumerReprezentanta LI | | | | | | 52NazwiskoReprezentanta L | | | | | | | | | | | | |

53. Data i godzina zawarcia umowy (dd-mm-rrrr;ggeoeemy L |- [ |- L [ | | LI |:L_1[ |

54. Czytelny podpis Reprezentanta Funduszu

Zgoda Przedstawiciela ustawowego (nalezy wypetni¢, jesli podpis w polu 49 ztozyta osoba matoletnia pozostajaca pod wtadza rodzicielska)

Wyrazam zgode na zawarcie niniejszej umowy przez matoletniego Przystepujacego pozostajacego pod moja wiadza rodzicielska oraz na wyznaczenie przez niego, o ile miato
to miejsce, Oséb uprawnionych, ktérych dane znajduja sie na niniejszym formularzu i na zataczonych formularzach AL11.

55. Czytelny podpis Przedstawiciela ustawowego 56. Cechy dokumentu tozsamosci Przedstawiciela ustawowego
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