
data przyjęcia wniosku(P)

al. Armii Ludowej 26
00-609 Warszawa 
tel.: 22 355 46 64

Charakter stosunków gospodarczych - Długoterminowy.

Cel stosunków gospodarczych - Systematyczne gromadzenie oszczędności przez Uczestnika z przeznaczeniem na wypłatę po osiągnięciu przez niego 60 roku życia 

oraz inne cele określone w Ustawie o PPK.

Źródło pochodzenia wartości majątkowych pozostających w dyspozycji Uczestnika w ramach stosunków gospodarczych lub transakcji (Wpłaty do PPK) - 

Wynagrodzenie, Wpłaty Powitalne, Dopłaty Roczne.

Źródło majątku Uczestnika - Wynagrodzenie, Wpłaty Powitalne, Dopłaty Roczne.

Wniosek o wznowienie wpłat do PPK
Nazwa Podmiotu Zatrudniającego(U)

ZAZNACZ "X" WE WŁAŚCIWYM KWADRACIE

Wniosek o dokonywanie wpłat do Pracowniczego Planu Kapitałowego(U) 
(dla osoby zatrudnionej, która złożyła deklaracje rezygnacji z dokonywania wpłat do PPK i chce wznowić oszczędzanie)

Na podstawie art. 23 ust 10 ustawy z dnia 4 października 2018r. o pracowniczych planach kapitałowych niniejszym wnoszę o dokonywanie wpłat do PPK.

Pouczenie:
Wpłaty do PPK podmiot zatrudniający dokonuje począwszy od miesiąca następującego po miesiącu, w którym złożono niniejszy wniosek.

Deklaracja uczestnika PPK w zakresie finansowania wpłat podstawowych do Pracowniczego Planu Kapitałowego(U) 

Na podstawie art. 27 ust 2 ustawy z dnia 4 października 2018r. o pracowniczych planach kapitałowych deklarują finansowanie obniżonej wpłaty podstawowej do PPK w 
wysokości _____% wynagrodzenia brutto oraz wnoszę o dokonywanie wpłat podstawowych do PPK w powyższej wysokości.

Pouczenie:
wpłata podstawowa finansowana przez uczestnika PPK może wynosić mniej niż 2% wynagrodzenia, ale nie mniej niż 0,5% wynagrodzenia, jeżeli wynagrodzenie 
uczestnika PPK osiągane z różnych źródeł w danym miesiącu nie przekracza kwoty odpowiadającej 1,2 – krotności minimalnego wynagrodzenia.

Deklaracja uczestnika PPK w zakresie finansowania wpłat dodatkowych do Pracowniczego Planu Kapitałowego(U)  

Na podstawie art. 27 ust. 3 z dnia 4 października 2018r. z pracowniczych programach kapitałowych deklaruję finansowanie przeze mnie wpłaty dodatkowej do PPK w 
wysokości _____% wynagrodzenia brutto (maksymalnie 2% wynagrodzenia brutto uczestnika PPK) oraz wnoszę o dokonywanie wpłaty dodatkowej do PPK w 
powyższej wartości

Niniejszym oświadczam, że zostałem poinformowany, iż:
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Uczestnik

W przypadku uczestników indywidualnych Funduszu, za beneficjenta rzeczywistego uznaje się danego Uczestnika.

         Elektroniczne potwierdzenie transakcji na wskazany adres e-mail(U) 

Niniejszym oświadczam, iż dane wskazane powyżej są aktualne na dzień składania niniejszego wniosku o ile w ewidencji uczestników Funduszu widnieją inne dane. 

Adres zamieszkania (stały)(U)

e-mail/tel. kontaktowy(U)

PESEL/data urodzenia*(U)

Miejsce urodzenia(U)

Nazwisko(U)
Imi´/Drugie Imi´(U)

Rodzaj dokumentu(U)

Seria i numer dokumentu(U)
Obywatelstwo(U)

kraj(U) miasto(U)

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż stały)(U)

data wydania(U)

* niepotrzebne skreślić
(U)(U) - wypełnia Uczestnik/Pracow
(P) - wypełnia Pracodawca



4)  odbiorcami moich danych osobowych mogą być w szczególności: agent transferowy prowadzący rejestr uczestników lub podmiot prowadzący ewidencję uczestników Funduszu, 
depozytariusz, dystrybutorzy jednostek uczestnictwa, podmioty świadczące usługi doradcze, audytowe, księgowe, pocztowe, informatyczne, archiwizacji i niszczenia dokumentów, 
marketingowe, jak również biegli rewidenci w związku z audytem, 

5)  moje dane osobowe będą przechowywane przez okres: niezbędny do wykonywania umowy, wypełniania obowiązków prawnych ciążących na administratorze, oraz dochodzenia 
i obrony przed roszczeniami przez okres wynikający z biegu ogólnych terminów przedawnienia roszczeń liczony od ustania uczestnictwa, 

6)  mam prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych do celu marketingu bezpośredniego, w tym profilowania, w zakresie, w jakim przetwarzanie 
jest związane z marketingiem bezpośrednim,

7)  mam prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych gdy przetwarzanie jest niezbędne do pozostałych celów wynikających z prawnie 
uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania,

8)  posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przeniesienia danych,

9)  przysługuje mi uprawnienie wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
10) podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest niezbędne do realizacji mojego uczestnictwa w Funduszu i brak ich podania uniemożliwi zawarcie umowy. 

1.  Prospekt Informacyjny Funduszu, Kluczowe informacje dla inwestorów został jej udostępniony przed nabyciem jednostek uczestnictwa, treść aktualnego Statutu, Prospektu 
Funduszu i Kluczowe informacje dla inwestorów  są jej znane i wyraża zgodę na ich brzmienie.

2.  Została poinformowana o prawie do żądania przez Fundusz dodatkowych danych przewidzianych ustawą o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu. 
Fundusz może wstrzymać realizację zlecenia do czasu uzupełnienia brakujących w zleceniu danych, a w przypadku nie otrzymania uzupełnionego zlecenia może je odrzucić.

Zgoda na przetwarzanie danych w celach marketingowych(U)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie w celu marketingu produktów i usług moich danych osobowych w zakresie wskazanym w niniejszym formularzu przez fundusz inwestycyjny 
wskazany w zleceniu, w imieniu którego działa i którym zarządza Skarbiec Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. z siedzibą w Warszawie, al. Armii Ludowej 26, 00-609 
Warszawa. Zostałem poinformowany, że zgoda może zostać przeze mnie w dowolnym momencie wycofana, ale nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem

Zgoda na przesyłanie informacji handlowych wybranymi kanałami komunikacji(U)

Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowych, w tym marketingu bezpośredniego dotyczących usług i produktów, wysyłanych przez fundusz inwestycyjny wskazany 
w zleceniu, w imieniu którego działa i którym zarządza Skarbiec TFI S.A. z siedzibą w Warszawie, al. Armii Ludowej 26, 00-609 Warszawa, za pośrednictwem:

adresu e-mail, 

numeru telefonu (w tym automatycznych systemów wywołujących).

Oświadczam również, że zostałem poinformowany, że:

1)  moje dane osobowe przetwarzane będą w celu otrzymywania informacji handlowych w objętych zgodą kanałach, na podstawie art. 6 ust. 1  lit. a Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE („Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych”),

2)  moje dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do przekazywania informacji handlowych nie dłużej niż do momentu cofnięcia zgody lub wyrażenia sprzeciwu na 
przetwarzanie w celu marketingu bezpośredniego,

3)  mam możliwość wycofania zgody na każdy z kanałów komunikacji, a wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania danych osobowych, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej wycofaniem,

4) wyrażenie zgody na kontaktowanie się ze mną każdym z kanałów komunikacji jest dobrowolne.

SKARBIEC TFI S.A. informuje o możliwości wykorzystania platformy ODR (poprzez stronę: http://ec.europa.eu/consumers/odr/) w celu rozstrzygnięcia sporów wynikających z 
internetowych umów sprzedaży lub umów o świadczenie usług zawieranych między konsumentami mieszkającymi w Unii a przedsiębiorcami mającymi siedzibę w Unii – w rozumieniu 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 524/2013 w sprawie internetowego systemu rozstrzygania sporów konsumenckich oraz zmiany rozporządzenia (WE) nr 
2006/2006 i dyrektywy 2009/22/WE/ (rozporządzenie w sprawie ODR w sporach konsumenckich). Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 września 2016r. o pozasądowym 
rozwiazywaniu sporów konsumenckich (Dz.U. z 2016 r., poz.1823) SKARBIEC TFI S.A. wskazuje, że podmiotem uprawnionym do prowadzenia postpowań ws. pozasądowego 
rozwiązywania sporów z konsumentami jest Rzecznik Finansowy (siedziba: Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa, adres strony internetowej www.rf.gov.pl).

Fundusz i Towarzystwo podlegają nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego. Reklamację można złożyć: w formie pisemnej – osobiście w Towarzystwie, u wskazanego w prospekcie 
informacyjnym Funduszu Dystrybutora lub Agenta Transferowego, przesyłką pocztową/kurierską; ustnie – telefonicznie, osobiście w Towarzystwie, u Dystrybutora, u Agenta 
Transferowego, w formie elektronicznej – pocztą elektroniczną, za pośrednictwem systemów transakcyjnych Dystrybutorów, o ile posiadają taką funkcjonalność. Na stronie internetowej 
Towarzystwa www.skarbiec.pl wskazane są: adresy, numery telefonów oraz szczegółowe informacje dotyczące trybu wnoszenia oraz rozpatrywania reklamacji. Reklamacje 
rozpatrywane są w terminie 30 dni od dnia otrzymania. W skomplikowanych przypadkach, rozpatrzenie reklamacji i udzielenie na nią odpowiedzi nie może przekroczyć 60 dni od dnia jej 
otrzymania. Odpowiedź na reklamację udzielana jest w formie papierowej lub za pomocą innego trwałego nośnika informacji i przekazywana listem poleconym na adres podany przez 
Klienta lub pocztą elektroniczną wyłącznie na wniosek Klienta.

Niniejszym osoba podpisująca się oświadcza, iż:

Data, podpis i pieczàtka przyjmujàcego(P) Pieczątka adresowa Pracodawcy(P)

Imię i nazwisko pracownika 
przyjmującego wniosek(P)

Podpis Uczestnika PPK(U)

* niepotrzebne skreślić
(U)(U) - wypełnia Uczestnik/Pracow
(P) - wypełnia Pracodawca


	zlecenie_transfer_spadkowy_osfiz_022018
	zlecenie_transfer_spadkowy_osfiz_042017
	Blank Page
	Pusta strona
	Pusta strona
	Pusta strona



