
FORMULARZ ZMIANY DANYCH UCZESTNIKA  
OTWARTEGO FUNDUSZU EMERYTALNEGO
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*

DANE UCZESTNIKA FUNDUSZU (zgodnie z umowà przystàpienia do Funduszu lub ostatnio zg∏oszonà zmianà)

NR RACHUNKU

Nazwisko

Imi´ Drugie imi´

Nr PESEL
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110095/SD/1211/100000

OÂWIADCZENIE O SPOSOBIE UREGULOWANIA MA¸˚E¡SKICH STOSUNKÓW MAJÑTKOWYCH
(dotyczy jedynie sytuacji, gdy nastàpi∏a zmiana w stosunku do poprzedniego wskazania)

powstanie ustawowej wspólnoÊci majàtkowej

ustanie ustawowej wspólnoÊci majàtkowej

inny sposób uregulowania stosunków majàtkowych

AKTUALNY ADRES ZAMIESZKANIA (dotyczy jedynie sytuacji, gdy dane uleg∏y zmianie, nale˝y podaç pe∏ny adres)

Kod pocztowy

–

Nr domu Nr mieszkaniaUlica (Jeśli nie ma ulic o odrębnych nazwach, należy wpisać nazwę miejscowości)

MiejscowoÊç

Poczta

AKTUALNY ADRES DO KORESPONDENCJI (dotyczy jedynie sytuacji, gdy dane uleg∏y zmianie, nale˝y podaç pe∏ny adres)

Nr domu Nr mieszkaniaUlica (Jeśli nie ma ulic o odrębnych nazwach, należy wpisać nazwę miejscowości)

MiejscowoÊç

E-mail

Kod pocztowy

–

Poczta

Nr telefonu stacjonarnego

–0
Nr telefonu komórkowego

–0

Paszport

Rodzaj dokumentu to˝samoÊci

Dowód osobisty

AKTUALNE DANE OSOBOWE UCZESTNIKA FUNDUSZU (dotyczy tylko tych danych, które uleg∏y zmianie) 

Nazwisko

Drugie imi´Imi´

Nr PESEL

Seria i numer dokumentu to˝samoÊci

Data urodzenia

D D M M R R R R– –

od dnia:

od dnia:

od dnia:

D D M M R R R R– –

D D M M R R R R– –

D D M M R R R R– –

SPOSÓB WYSYŁKI LISTU O STANIE RACHUNKU

Dzięki zmianie ustawy o OFE od 01.01.2012 r. Klient Aviva OFE ma możliwość wyboru formy otrzymywania okresowej informacji o stanie rachunku emerytalnego oraz 
informacji na żądanie. Forma elektroniczna to nowy, wygodny i bezpieczny sposób otrzymywania informacji w postaci pliku elektronicznego przesyłanego na wskazany 
przez Klienta adres e-mail. Wykaz elektroniczny zawiera takie same informacje jak wersja papierowa. Zachęcamy do wyboru formy elektronicznej.

BĄDŹ EKOLOGICZNY – WYBIERZ WYCIĄG ELEKTRONICZNY

Dla rocznej informacji o stanie rachunku wybieram:

Dla informacji o stanie rachunku wysyłanej na żądanie wybieram:

e-mail

e-mail

(pamiętaj o podaniu adresu e-mail)

(pamiętaj o podaniu adresu e-mail)

papierowy list

papierowy list



DEKLARACJA DODATKOWA, NIESTANOWIÑCA ELEMENTU UMOWY ANI ZMIANY DANYCH
Zgadzam si´ na:

	 �Przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez spó∏ki Grupy Aviva oraz na wzajemne udost´pnianie przez nie tych danych 

w celu oferowania us∏ug finansowych i dalszego przetwarzania przy wykonywaniu tych us∏ug, oraz na po∏àczenie moich danych w administrowanych 

zbiorach równie˝ z innymi pozyskanymi danymi.

	 �
Przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez podmioty wspó∏pracujàce ze spó∏kami Grupy Aviva.

Powy˝sza zgoda obejmuje przesy∏anie informacji handlowych za poÊrednictwem Êrodków komunikacji elektronicznej. 

Osobie, której dane dotyczà, przys∏uguje prawo dost´pu do nich oraz ich poprawiania.

Grupa Aviva – Aviva Towarzystwo Ubezpieczeƒ na ˚ycie SA, z siedzibà w Warszawie, ul. ,  

jednostki powiàzane z nià w rozumieniu ustawy o rachunkowoÊci oraz zarzàdzane przez nie  

fundusze emerytalne i inwestycyjne. Podpis Uczestnika Funduszu lub Przedstawiciela

Podpis Klienta

DYSPOZYCJA KORZYSTANIA Z US¸UGI KONTO ON-LINE
Niniejszym sk∏adam dyspozycj´ korzystania z us∏ugi Konto on-line i oÊwiadczam, ˝e zapozna∏em(am) si´ z regulaminami

obowiàzujàcymi przy jej wykorzystaniu:
TAK

DYSPOZYCJA WSKAZANIA BENEFICJENTÓW
(Suma udziałów wszystkich wskazanych beneficjentów nie może przekroczyć 100%)

 	 Wskazuję wszystkich aktualnych beneficjentów. Zło˝enie niniejszej dyspozycji powoduje jednoczesne odwołanie wszystkich wcześniejszych wskazań beneficjentów.

 	 Uzupełniam listę beneficjentów wskazanych w umowie przystąpienia do Funduszu.

Podpis Uczestnika Funduszu lub Przedstawiciela

Podpis Klienta

Jeżeli suma udziałów wszystkich wskazanych beneficjentów jest mniejsza niż 100%, a zamiarem Uczestnika Funduszu jest, aby pozostałe środki weszły w skład spadku, 
niezbędne jest jego pisemne oświadczenie w tej sprawie. 
W przypadku woli wskazania większej liczby beneficjentów, należy złożyć odrębne oświadczenie według powyższego wzoru i przekazać je razem z niniejszà dyspozycją.

BENEFICJENT NR 1 (prosimy wype∏niç wszystkie pola)

PaniPan Nazwisko

Imi´

Nr domu Nr mieszkania

Udzia∏ procentowy

%
Ulica (Jeśli nie ma ulic o odrębnych nazwach, należy wpisać nazwę miejscowości)

Kod pocztowy

–

MiejscowoÊç

Data urodzenia

D D M M R R R R– –

BENEFICJENT NR 2 (prosimy wype∏niç wszystkie pola)

PaniPan Nazwisko

Imi´

Nr domu Nr mieszkania

Udzia∏ procentowy

%
Ulica (Jeśli nie ma ulic o odrębnych nazwach, należy wpisać nazwę miejscowości)

Kod pocztowy

–

MiejscowoÊç

Data urodzenia

D D M M R R R R– –

BENEFICJENT NR 3 (prosimy wype∏niç wszystkie pola)

PaniPan Nazwisko

Imi´

Nr domu Nr mieszkania

Udzia∏ procentowy

%
Ulica (Jeśli nie ma ulic o odrębnych nazwach, należy wpisać nazwę miejscowości)

Kod pocztowy

–

MiejscowoÊç

Data urodzenia

D D M M R R R R– –

Data oświadczenia

D D M M R R R R– –
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Domaniewska 44


