AVIVA

UMOWA PRZYSTAPIENIA DO OTWARTEGO FUNDUSZU EMERYTALNEGO

(dla osoby bedacej cztonkiem innego otwartego funduszu emerytalnego)

Numerrachunku: ..................c, (wypetnia Fundusz)

zawarta pomiedzy:

Aviva Otwartym Funduszem Emerytalnym Aviva BZ WBK z siedzibg w Warszawie, przy ul. Domaniewskiej 44 (zwanym dalej
Funduszem), ktérego organem jest spotka Aviva Powszechne Towarzystwo Emerytalne Aviva BZ WBK SA z siedzibg w
Warszawie, ul. Domaniewska 44 (zwana dalej Towarzystwem), wpisana do rejestru przedsiebiorcéow prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XllI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000005940, NIP 527-21-72-640, o kapitale zaktadowym w wysokosci 137 000 000 zlotych (w catosci optaconym),
reprezentowanym przez osobe wymieniong w §8 ust. 1 umowy, a osobg wymieniong w §4 ust. 1 umowy, (zwang dalej

Przystepujacym).

§1. INFORMACJE

1. Z chwilg przystgpienia do Funduszu otwierany jest Przystepujacemu rachunek o numerze wskazanym na kazdej ze stron umowy.

2.  Przystepujacy akceptuje, ze jezeli suma udziatow $rodkdw zgromadzonych na jego rachunku w Funduszu przeznaczonych dla oséb
uprawnionych do ich otrzymania, zwanych dalej beneficjentami, wskazanych w §5 niniejszej umowy jest mniejsza niz 100%, to w razie jego
Smierci pozostate $rodki zostang w réwnych czesciach przekazane beneficjentom, za$ jesli suma ta przekroczy 100%, zostanie ona
zredukowana w réwnych czesciach dla kazdego z beneficjentéw. Natomiast jesli suma udziatéw wskazanych beneficjentéw jest mniejsza niz
100%, a zamiarem Przystgpujacego jest, aby pozostate Srodki weszty w sktad spadku, niezbedne jest pisemne o$wiadczenie w tej sprawie.
Przystepujacy przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku nieztozenia dyspozycji wskazania beneficjentéw, srodki niepodlegajace wspolnosci
majatkowej wchodza w skiad spadku.

3.  Przystepujacy przyjmuje do wiadomosci, ze jezeli $mier¢ beneficjenta nastapi przed $miercig Przystepujacego, a Przystepujacy nie wskaze
innego beneficjenta, to udziat, ktéry byt przeznaczony dla zmartego beneficjenta, przypada w rownych czesciach pozostatym beneficjentom,
chyba ze Przystepujacy zadysponuje tym udziatem w inny sposéb, zmieniajac beneficjentéw lub ich udziaty procentowe. Jezeli zmarty
beneficjent byt jedyng osobg wskazang przez Przystepujacego, a Przystepujacy nie wskaze innych oséb uprawnionych do otrzymania po jego
Smierci Srodkéw zgromadzonych przez niego na rachunku w Funduszu, wymienione $rodki wejda w sktad spadku po Przystepujacym.

4.  Przystepujacy ma obowigzek niezwtocznie poinformowaé na pismie Fundusz:

1 0 zawarciu zwigzku matzenskiego oraz stosunkach majatkowych istniejgcych miedzy nim a jego matzonkiem, z okresleniem czy miedzy
matzonkami istnieje ustawowa wspolno$¢ majatkowa, czy tez nie i dotgczajgc w tym ostatnim przypadku dokumenty pos$wiadczajgce
sposéb uregulowania matzenskich stosunkéw majatkowych,

2) o kazdorazowej zmianie w stosunkach majatkowych miedzy Przystepujacym a jego matzonkiem, z okresleniem na czym zmiana polega i
dotaczajac dowdd takiej zmiany,

3) o kazdorazowej zmianie imion i nazwiska lub adresu zamieszkania, z okresleniem nastepujacych danych dotyczacych nowego adresu
zamieszkania: ulica, numer domu, kod pocztowy, poczta, w przypadku wsi gmina i poczta, numer PESEL, a w przypadku gdy czionkowi
nie nadano numeru PESEL, numer i seria dowodu osobistego lub paszportu.

§2. OSWIADCZENIA

1. Przystepujacy oswiadcza, ze udostepniono mu prospekt informacyjny Funduszu i zapoznat sig¢ z jego trescig oraz oswiadcza, ze zapoznat sie z
trescig informacji, o ktérej mowa w § 1 ust. 2 i 3 umowy. Przystepujacy oswiadcza réwniez, ze zapoznat sie z trescig aktualnej informacji
dotyczacej otwartych funduszy zgodnie z art. 82a ustawy o organizacji o funkcjonowaniu funduszy emerytalnych.

2.  Przystepujacy oswiadcza, ze wyraza zgode, aby Fundusz przetwarzat dane osobowe podane w niniejszym formularzu i ewentualnych innych
pismach zwigzanych z zawarciem umowy o przystapienie do Funduszu w celu zawarcia i wywigzania sie z zawartej umowy przystgpienia do
Funduszu. Jednoczes$nie oswiadcza, ze zostat poinformowany o prawie do wgladu do tych danych i ich poprawiania, jak réwniez o tym, ze
podanie ponizszych danych, z wyjatkiem danych wskazanych w § 4 umowy, jest obligatoryjne wytacznie wobec ubiegania sie przez niego o
zawarcie umowy o przystgpienie do Funduszu (na podstawie przepiséw rozporzgdzenia Rady Ministrow z 20 grudnia 2011 roku w sprawie
sposobu i trybu zawarcia umowy, na podstawie ktérej nastepuje uzyskanie cztonkostwa w otwartym funduszu emerytalnym, sposobu i terminu
sktadania oswiadczenia o matzenskich stosunkach majatkowych czionka otwartego funduszu emerytalnego oraz zawiadamiania otwartego
funduszu emerytalnego o kazdorazowej zmianie w tresci takiego oswiadczenia, obejmujacej srodki zgromadzone na rachunku cztonka).
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UMOWA PRZYSTAPIENIA DO OTWARTEGO FUNDUSZU EMERYTALNEGO

(dla osoby bedacej cztonkiem innego otwartego funduszu emerytalnego)
Numer rachunku: .................. (wypetnia Fundusz)

§3. DANE | OSWIADCZENIA PRZYSTEPUJACEGO

Przystepujacy podaje nastepujace dane i sktada ponizsze o$wiadczenia:

1. DANE PRZYSTEPUJACEGO
1.1 Dane osobowe

pan pani nazwisko

imie druaie imie
nr PESEL data urodzenia
rodzai dokumentu tozsamosci seria i numer dowodu tozsamosci
dowdd osobisty paszport

1.2 Adres miejsca zamieszkania

ulica nr domu nr mieszkania

Kod pocztowv mieiscowos¢

poczta (nalezv poda¢ iesli iest inna od wpisu w polu “mieiscowos¢”)

nr telefonu (dom) nr telefonu (oraca)

nr telefonu (komérkoweao) E-mail

1.3 Adres do korespondencji (prosimy podac, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

ulica nrdomu nr mieszkania

kod pocztowv mieiscowos¢

poczta (nalezv podac iesli iest inna od woisu w polu “*mieiscowos¢”)

1.4 O$wiadczenie o stosunkach majgtkowych

Ponizsze oswiadczenie zobowigzani sg wypetnia¢ jedynie Ci Przystepujacy, ktérzy w momencie podpisywania umowy pozostajg w zwigzku matzenskim. Jezeli pomigdzy Przystepujacym a jego matzonkiem nie
istnieje ustawowa wspdlno$¢ majatkowa, do formularza nalezy dotgczy¢ oryginat lub po$wiadczong notarialnie kopie dokumentu regulujacego matzenskie stosunki majatkowe. Dokumentem takim moze by¢ umowa
pomiedzy matzonkami zawarta w formie aktu notarialnego lub orzeczenie sadu

istnieje ustawowa wspolnos¢ majatkowa
nie istnieje ustawowa wspolno$¢ majatkowa i w zwiazku z tym dotaczam nastepujace dokumenty po$wiadczajace
sposob uregulowania matzenskich stosunkéw majatkowych (oryginat lub poswiadczona notarialnie kopia):

umowa pomigdzy matzonkami orzeczenie sgdu
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UMOWA PRZYSTAPIENIA DO OTWARTEGO FUNDUSZU EMERYTALNEGO

(dla osoby bedacej cztonkiem innego otwartego funduszu emerytalnego)
Numer rachunku: .................o, (wypetnia Fundusz)

§4. DANE OSOBOWE | ADRESY ZAMIESZKANIA OSOB UPRAWNIONYCH DO OTRZYMANIA SRODKOW W RAZIE SMIERCI

PRZYSTEPUJACEGO
pan pani nazwisko (beneficient)
imie druaie imie
data urodzenia udziat procentowv
%
(0]
ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowv mieiscowos$¢

poczta (nalezv podac iedli iest inna od wpisu w polu “mieiscowo$¢”)

pan pani nazwisko (beneficient)
imie druaie imie
data urodzenia udziat procentowv
%
ulica ° nr domu nr mieszkania
kod pocztowv mieiscowos¢
poczta (nalezv podac iesli iest inna od wpisu w polu “mieiscowo$¢”)
pan pani nazwisko (beneficient)
imie druaie imie
data urodzenia udziat procentowv
%
ulica ° nr domu nr mieszkania
kod pocztowv mieiscowos$¢

poczta (nalezv podac iesli iest inna od wpisu w polu “mieiscowo$¢”)
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UMOWA PRZYSTAPIENIA DO OTWARTEGO FUNDUSZU EMERYTALNEGO

(dla osoby bedacej cztonkiem innego otwartego funduszu emerytalnego)

Numer rachunku: .................cc, (wypetnia Fundusz)

§5. DYSPOZYCJE PRZYSTEPUJACEGO
1. DYSPOZYCJA W SPRAWIE KORZYSTANIA Z USLUGI KONTO ON-LINE

Niniejszym skladam dyspozycje w sprawie korzystania z ustugi Konto ON-LINE i os$wiadczam, ze TAK N|E
zapoznatem(am) sie z regulaminem obowigzujacym przy jej wykorzystaniu:

2. OSWIADCZENIE PRZYSTEPUJACEGO O WYBORZE TRYBU | FORMY PRZESYLANIA PRZEZ FUNDUSZ INFORMACJI

BADZ EKOLOGICZNY — WYBIERZ WYCIAG ELEKTRONICZNY

W zwigzku ze zmiang ustawy o OFE od 01.01.2012 Przystepujacy ma mozliwo$¢ wyboru formy otrzymywania okresowej informacji o stanie rachunku emerytalnego oraz informacji na
Zzadanie, o ktérych mowa w art. 191 ust 1 i art. 192 ust. 1 ustawy o OFE. Forma elektroniczna to nowy, wygodny i bezpieczny sposéb otrzymywania informacji w postaci pliku elektronicznego
przesytanego na wskazany przez Przystepujacego 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 (pamietaj o podaniu adresu e-mail §3 pkt 1.2.) papierowy list

Dla informac;ji i stanie rachunku wysyfanej na zgdanie wybieram:

e-mail (pamietaj o podaniu adresu e-mail §3 pkt 1.2.) papierowy list

§6. POSTANOWIENIA KONCOWE
1. DATA | GODZINA PODPISANIA UMOWY PRZYSTAPIENIA DO FUNDUSZU

Przystepujacy o$wiadcza, ze umowe podpisat dnia:

dzien - miesigc - rok godzina : minuta Podpis Przystepujacego lub Przedstawiciela
2. NUMER RACHUNKU | NAZWA DOTYCHCZASOWEGO OTWARTEGO FUNDUSZU EMERYTALNEGO
Numer rachunku mojego dotychczasowego otwartego funduszu emerytalnego Nazwa mojego dotychczasowego otwartego funduszu emerytalnego

§7. DANE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE REPREZENTUJACA FUNDUSZ
1. OSOBA REPREZENTUJACA FUNDUSZ

imie numer agenta

nazwisko

2. DATA | GODZINA ZAWARCIA UMOWY (WYPELNIA OSOBA REPREZENTUJACA FUNDUSZ)

Umowa pomiedzy Przystepujacym a Funduszem zostata zawarta dnia:

0 godzinie

dzien - miesigc - rok godzina : minuta Podpis osoby reprezentujacej Fundusz

DEKLARACJA DODATKOWA, NIESTANOWIACA ELEMENTU UMOWY PRZYSTAPIENIA DO OTWRATEGO FUNDUSZU EMERYTALNEGO

Zgadzam sig na:
Przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez spotki 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.

D Przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez podmioty wspétpracujgce ze spétkami Grupy Aviva.

Powyzsza zgoda obejmuje przesytanie informacji handlowych za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej

Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo dostgpu do nich oraz ich poprawiania.

Grupa Aviva — Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA, z siedzibg

w Warszawie, ul. Domaniewska 44, jednostki powiazane z nig w rozumieniu ustawy o rachunkowo$ci

oraz zarzadzane przez nie fundusze emerytalne i inwestycyjne. e eaa et ereea it taaaea ittt eaataatnas

Podpis identyczny jak na umowie przystapienia do Funduszu

§8. DANE PRZEDSTAWICIELA

Pouczenie: Ponizsze informacje nalezy poda¢ wytacznie w przypadku, gdy przy zlozeniu deklaracji i zawarcia niniejszej umowy Przystepujacy reprezentowany jest przez Przedstawiciela
(petnomocnika lub przedstawiciela ustawowego). Osobg reprezentujaca Przystepujacego, zwana dalej Przedstawicielem, jest:

IMIQ I NAZWISKO e e

Dokument tozsamosci: Dowdd osobisty | Paszport [ ] Sera i NMUMET  .eei e

Wyrazam zgode na zawarcie niniejszej umowy przez Przystepujacego do FUNAUSZU. e
Podpis Przedstawiciela
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