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FORMULARZ ZMIANY DANYCH UCZESTNIKA
OTWARTEGO FUNDUSZU EMERYTALNEGO

NR RACHUNKU

>
<
<
>

DANE UCZESTNIKA FUNDUSZU (zgodnie z umowa przystapienia do Funduszu lub ostatnio zgtoszona zmiana) —
Nazwisko —
—
—
Imie Drugie imig — G
3
—®
*
—
Nr PESEL —
I
—

SPOSOB WYSYEKI LISTU O STANIE RACHUNKU
BADZ EKOLOGICZNY — WYBIERZ WYCIAG ELEKTRONICZNY
Dzieki zmianie ustawy o OFE od 01.01.2012 r. Klient Aviva OFE ma mozliwo$¢ wyboru formy otrzymywania okresowej informacji o stanie rachunku emerytalnego oraz
informacji na zadanie. Forma elektroniczna to nowy, wygodny i bezpieczny sposéb otrzymywania informacji w postaci pliku elektronicznego przesytanego na wskazany
przez Klienta adres e-mail. Wykaz elektroniczny zawiera takie same informacje jak wersja papierowa. Zachecamy do wyboru formy elektronicznej.

Dla rocznej informacji o stanie rachunku wybieram: e-mail (pamigtaj o podaniu adresu e-mail) papierowy list

Dla informacji o stanie rachunku wysytanej na zagdanie wybieram: e-mail (pamietaj o podaniu adresu e-mail) papierowy list
AKTUALNE DANE OSOBOWE UCZESTNIKA FUNDUSZU (dotyczy tylko tych danych, ktére ulegly zmianie)

Nazwisko

Imie Drugie imie

Data urodzenia Nr PESEL

Rodzaj dokumentu tozsamosci Seria i numer dokumentu tozsamosci

Dowdéd osobisty Paszport

AKTUALNY ADRES DO KORESPONDENCIJI (dotyczy jedynie sytuacji, gdy dane ulegty zmianie, nalezy podac¢ petny adres)

Miejscowosé

Ulica (Jesli nie ma ulic o odrebnych nazwach, nalezy wpisac nazwe miejscowosci) Nr domu Nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta

Nr telefonu stacjonarnego Nr telefonu komérkowego

E-mail

AKTUALNY ADRES ZAMIESZKANIA (dotyczy jedynie sytuacji, gdy dane ulegty zmianie, nalezy poda¢ petny adres)

Miejscowosc

Ulica (Jesli nie ma ulic o odrebnych nazwach, nalezy wpisa¢ nazwe miejscowosci) Nr domu Nr mieszkania

Kod pocztowy Poczta

OSWIADCZENIE O SPOSOBIE UREGULOWANIA MAEZENSKICH STOSUNKOW MAJATKOWYCH

(dotyczy jedynie sytuacji, gdy nastgpita zmiana w stosunku do poprzedniego wskazania)

powstanie ustawowe]j wspolnosci majatkowej od dnia:

ustanie ustawowej wspdlnosci majatkowe;j od dnia:

inny sposob uregulowania stosunkéw majatkowych od dnia:

I_ 110095/5D/1211/100000 —l




—

DYSPOZYCJA KORZYSTANIA Z UStUGI KONTO ON-LINE
Niniejszym sktadam dyspozycje korzystania z ustugi Konto on-line i oSwiadczam, ze zapoznatem(am) sie z regulaminami
obowigzujgcymi przy jej wykorzystaniu:

DYSPOZYCJA WSKAZANIA BENEFICJENTOW
(Suma udziatéw wszystkich wskazanych beneficjentéw nie moze przekroczy¢ 100%)
Wskazuje wszystkich aktualnych beneficjentow. Ztozenie niniejszej dyspozycji powoduje jednoczesne odwotanie wszystkich wczesniejszych wskazan beneficjentow.

TAK

Uzupetniam liste beneficjentéw wskazanych w umowie przystapienia do Funduszu.

BENEFICJENT NR 1 (prosimy wypetni¢ wszystkie pola)

Pan Pani Nazwisko
Imie Data urodzenia Udziat procentowy
%
(o]
Ulica (Jesli nie ma ulic o odrebnych nazwach, nalezy wpisa¢ nazwe miejscowosci) Nr domu Nr mieszkania
Kod pocztowy Miejscowosc

BENEFICJENT NR 2 (prosimy wypetni¢ wszystkie pola)

Pan Pani Nazwisko
Imie Data urodzenia Udziat procentowy
%
(o]
Ulica (Jesli nie ma ulic o odrebnych nazwach, nalezy wpisac nazwe miejscowosci) Nr domu Nr mieszkania
Kod pocztowy Miejscowosc

BENEFICJENT NR 3 (prosimy wypetni¢ wszystkie pola)

Pan Pani Nazwisko
Imie Data urodzenia Udziat procentowy
%
(o]
Ulica (Jesli nie ma ulic o odrebnych nazwach, nalezy wpisa¢ nazwe miejscowosci) Nr domu Nr mieszkania
Kod pocztowy Miejscowosc

Jezeli suma udziatéw wszystkich wskazanych beneficjentéw jest mniejsza niz 100%, a zamiarem Uczestnika Funduszu jest, aby pozostate srodki weszty w skfad spadku,
niezbedne jest jego pisemne oswiadczenie w tej sprawie.
W przypadku woli wskazania wiekszej liczby beneficjentéw, nalezy ztozy¢ odrebne oswiadczenie wedtug powyzszego wzoru i przekazac je razem z niniejsza dyspozycja.

Data o$wiadczenia Podpis Uczestnika Funduszu lub Przedstawiciela

DEKLARACJA DODATKOWA, NIESTANOWIACA ELEMENTU UMOWY ANI ZMIANY DANYCH

Zgadzam sie na:

Przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez spétki Grupy Aviva oraz na wzajemne udostepnianie przez nie tych danych
w celu oferowania ustug finansowych i dalszego przetwarzania przy wykonywaniu tych ustug, oraz na potaczenie moich danych w administrowanych
zbiorach réwniez z innymi pozyskanymi danymi.

Przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez podmioty wspéfpracujace ze spotkami Grupy Aviva.

Powyzsza zgoda obejmuje przesytanie informacji handlowych za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej.

Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo dostepu do nich oraz ich poprawiania.

Grupa Aviva - Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA, z siedziba w Warszawie, ul. Domaniewska 44,

jednostki powigzane z nig w rozumieniu ustawy o rachunkowosci oraz zarzadzane przez nie

fundusze emerytalne i inwestycyjne. Podpis Uczestnika Funduszu lub Przedstawiciela




