ingofe.pl

PRZYSTAPIENIE DO ING OTWARTEGO FUNDUSZU EMERYTALNEGO
FORMULARZ UMOWY

Nr rachunku Cztonka Funduszu’ Y O T I ‘

CZLONEK FUNDUSZU
Nazwisko ]||||||||||||||||||||||||||||I\

Imie L prugieimie| L L]

(%";Egh%?gi‘?,?gak) U et [ T T T T 11T Kobietal ] Mezczyzna [

Dokument tozsamosci (tylko w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL) [:] Dowdd [:] Paszport Seria/Nr ’ | | | | | [ ] | ‘

Staly adres zamieszkania:

Ulica ’||||||||||||||||||||||||||I|I‘

Nr domu m Nrmieszkania@ Kod pocztowy I I ‘

l\/liejscowoéc"||||||||||||||||||||||||||I|I‘

Gmina L] eastwo |

DANE KONTAKTOWE*

Adres korespondencyjny: (wypetni¢, gdy jest inny niz adres podany powyzej)

Nazwa instytugcji
(el dotyczy) ’||||||||||||||||||||||||||I|I‘

Ulica ’||||||||||||||||||||||||||I|I‘

Nr domu m Nrmieszkania@ Kod pocztowy [ I ‘

l\/liejscowos’c"||||||||||||||||||||||||||I|I‘

Gmina DL eanistwo |l
Dane dodatkowe:

Tel. komorkowy | |1 1 1 11 1|

Adres poczty
A emap L L L L L L L b bbb bttt

Dane dodatkowe sa niezbedne do otrzymania hasta dostepu i korzystania z ustugi e-serwisING.
Regulamin dostepny jest na stronie www.ingofe.pl. Akceptacja Regulaminu jest obowiazkowa przed pierwszym skorzystaniem z ustugi i oznacza zgode na
nadanie dostepu do ustugi e-serwisING.

OSWIADCZENIE O STOSUNKACH MAJATKOWYCH CZEONKA FUNDUSZU ZE WSPOEMALZONKIEM

Nazwiskowspé’rma’rzonka’|||||||||||||||||||||||||||‘

imig wsptmatzonka | | | | | | | | | | | | | ougeime | | | L I 11 1]
Os$wiadczam, ze pozostaje Jezeli NIE, zataczam oryginat umowa orzeczenie

w ustawowej wspélnosci NIEE [ ] TAK [_] Iub poswiadczong miedzy  [_] <adl |
majatkowej ze wspdtmatzonkiem notarialnie kopie: matzonkami q

UPOSAZENI* (suma udziatéw wszystkich wskazanych uposazonych nie moze przekroczy¢ 100%)

UPOSAZONY 1 Nazwisko | | | | | | | [ [ L [ L L L 0

L ‘ KobietaDl\/Iez'czyznaD Udziat procentowy II|%

L L1 1 1 || pokrewieniswo | L L L L 1 L 1L 1 1 1 0 11 I 1 ||
Ulica e

Nr domu m Nrmieszkania@ Kod pocztowy’ I O ‘

Miejscowos¢ | | L L L L L ] pamswo | L]

Imie

(dzien/mies./rok)

|
Data urodzenia ’
|
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* Wypetnienie nieobowiazkowe
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UPOSAZONY 2 Nazwisko |I|||||||||||||||||||||||‘

N O O O O B I ‘ KobietaDMez’czyznaD Udziat procentowy |I|%

|
Data urodzenia ’ L
|

Imie

(dzien/mies /rok) | ‘ Pokrewieristwo ’ N e e (A ‘

Ulica |||||||||||||||||||||||||||||‘

Nr domu m Nrmieszkania@ Kod pocztowy’ [ I ‘

Miejscowos¢ | | L L L L L L L L passtwo | L L

UPOSAZONY3  Nazwisko | | | | | [ | [ L [ L L L L]

L ‘ Kobieta || Mezczyzna |_| udziat procentowy |I|%

|
Data urodzenia ’ [
|

Imie

(dzier/mies./rok) | ‘ Pokrewienstwo ’ N T S T T I I O I O e e ‘

Ulica |||||||||||||||||||||||||||||‘

Nr domu m Nrmieszkania@ Kod pocztowy [ I ‘

Miejscowosc L 1] pafiswe | L]

Cztonek Funduszu moze wskaza¢ osoby uposazone i oznaczy¢ ich udziaty w srodkach przypadajacych im po $mierci Cztonka Funduszu,
ktore nie zostana wykorzystane zgodnie z art. 131 Ustawy. Cztonek Funduszu moze w kazdym czasie dokonac zmiany oséb uposazonych
i 0znaczenia ich udziatéw albo odwota¢ poprzednia dyspozycje, nie wskazujac zadnych innych oséb. W przypadku nieoznaczenia udziatéw
przyjmuje sie, Ze sa one réwne. Jezeli Smier¢ ktérejkolwiek z oséb wskazanych jako uposazone nastapi przed smiercia Cztonka Funduszu,
udziat przeznaczony dla zmartego przypada w réwnych czesciach pozostatym osobom wskazanym jako uposazone, chyba ze Cztonek
Funduszu zadysponuje tym udziatem w inny sposob. Jezeli Cztonek Funduszu nie wskaze oséb uposazonych lub nastapi $mier¢ osoby lub
0s6b wskazanych jako uposazone, srodki zgromadzone na rachunku Cztonka Funduszu wchodza w sktad spadku.

OSWIADCZENIE CZLONKA FUNDUSZU
Oswiadczam, ze:

wystepuje z wnioskiem o przyjecie do ING Otwartego Funduszu Emerytalnego,

zostatem poinformowany o konsekwencjach niewskazania uposazonych, uprawnionych do otrzymania srodkdw w razie mojej $mierci,

nie uczestniczytem w innym otwartym funduszu emerytalnym,

zapoznatem sie z trescia prospektu informacyjnego,

zapoznatem sie z trescia aktualnej informacji dotyczacej otwartych funduszy emerytalnych,

znana jest mi tres¢ art. 24, 26, 46-50, 53, 183, 184 i 185 Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (dotyczy oséb urodzonych w latach 1949-53),

e wszystkie informacje i o$wiadczenia zawarte w niniejszym formularzu Umowy sa kompletne oraz zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

Data (dzien/mies./rok) I T O O

Podpis Czlonka Funduszu
OSWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

Wypetnienie jest obowiazkowe w przypadku, gdy przystepujacy do Funduszu jest niepetnoletni lub z innych powodéw posiada ograniczong zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

Nazwisko ’ [ e e e e e e e e e ‘
Imie ’ I Legitymujacy(a) sie Dowdd D Paszport D
Seria/Nr N

Wyrazam zgode na zawarcie niniejszej umowy : —

przez przystepujqcego do Funduszu. Czytelny pOdplS prZedStanClela UStaWOWegO

WYPELNIA PEENOMOCNIK FUNDUSZU

Nazwisko ’|||||||||||||||||||||||||||‘
Imie ’||||I|I|I|I||||||||||||||||‘

Data (dzieri/mies./rok) ’ 1 1 1 1 1 | Godzina (godzina/minuta) @

Podpis Peinomocnika Funduszu

ING Otwarty Fundusz Emerytalny; ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa
Sad Okregowy w Warszawie; VIl Wydziat Gospodarczy - Rejestrowy pod numerem Rfe 4 23



INFORMACIJE O UStUGACH

Cztonek Funduszu moze korzystac¢ z automatycznego serwisu telefonicznego (w tym serwis SMS) oraz internetowego, ktére zapewniaja
mu ciagty dostep do biezacych informacji o swoim rachunku w funduszu. Szczegdtowe informacje dostepne sa na stronie www.ingofe.pl
oraz w Centrum Obstugi Telefonicznej pod numerem 801 20 30 40 (koszt potaczenia wynosi jedna jednostke taryfikacyjna dla potaczenia
lokalnego).

INFORMACIJE DLA PRZYSTEPUJACEGO DO ING OTWARTEGO FUNDUSZU EMERYTALNEGO

Cztonek Funduszu zobowiazany jest niezwtocznie zawiadomi¢ na pismie Fundusz o kazdorazowej zmianie jakichkolwiek danych
i oswiadczen wskazanych na formularzu Umowy. W szczegdlnosci dotyczy to zmiany stosunkéw majatkowych miedzy Cztonkiem Funduszu
a wspoétmatzonkiem, imion, nazwiska lub adresu, z okresleniem ulicy, numeru mieszkania lub domu, miejscowosci, kodu pocztowego,
a w 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.

Cztonek Funduszu pozostajacy w zwiazku matzenskim zobowiazany jest do okreslenia w formularzu Umowy, czy miedzy nim a wspdtmat-
zonkiem istnieje ustawowa wspolnos¢ majatkowa. W przypadku ztoZzenia oswiadczenia o nieistnieniu ustawowej wspolnosci majatkowe;j
nalezy przedfozy¢ dokument potwierdzajacy ten stan (oryginat lub poswiadczona notarialnie kopie umowy miedzy matzonkami lub orze-
czenia sadu). Powyzszy obowiazek ciazy takze na Cztonku Funduszu, ktéry zawart zwigzek matzenski po zawarciu umowy z Funduszem,
przy czym zawiadomienie o stosunkach majatkowych istniejacych miedzy nim a wspdtmatzonkiem jest sktadane niezwtocznie na pismie.

Jezeli Cztonek Funduszu pozostajacy w zwiazku matzenskim nie ztozy oswiadczenia o stosunkach majatkowych lub, w przypadku nieistnie-
nia ustawowej wspdélnosci majatkowej, nie przedtozy dokumentu potwierdzajacego inny sposéb regulacji stosunkéw majatkowych, przyj-
muje sie, ze miedzy matzonkami istnieje ustawowa wspolnos¢ majatkowa. Jezeli Cztonek Funduszu nie poinformuje o zmianie stosunkéw
majatkowych po zawarciu umowy z Funduszem na zasadach okreslonych powyzej, przyjmuje sie, ze matzenskie stosunki majatkowe ure-
gulowane sa zgodnie z ostatnim oswiadczeniem Cztonka Funduszu w tym zakresie.

Fundusz nie bedzie odpowiadac za szkody powstate wskutek niewykonania lub nienalezytego wykonania wyzej wymienionych obowiazkéw
przez Cztonka Funduszu.

W granicach obowiazujacych przepiséw prawa, w celu maksymalnej ochrony srodkéw zgromadzonych na rachunku oraz danych osobo-
wych Cztonka Funduszu, podpis ztozony na formularzu Umowy bedzie wykorzystywany przez Fundusz jako wzér podpisu Cztonka
Funduszu. W zwiazku z powyzszym, w dalszej korespondencji z Funduszem nalezy postugiwac sie podpisem zgodnym ze wzorem ztozonym
na formularzu Umowy.

Podstawe do przetwarzania danych Cztonka Funduszu stanowia przepisy Ustawy oraz ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zmianami), zwanej dalej ,,Ustawa o ochronie danych osobowych”.

Administratorem danych osobowych przekazywanych przez Cztonka ING Otwartego Funduszu Emerytalnego, w zwiazku z uczestnictwem
w ING Otwartym Funduszu Emerytalnym, w rozumieniu Ustawy o ochronie danych osobowych jest ING Otwarty Fundusz Emerytalny
z siedziba w Warszawie (00-342) przy ul. Topiel 12, reprezentowany przez ING Powszechne Towarzystwo Emerytalne Spotka Akcyjna.
Przetwarzanie danych osobowych Cztonka Funduszu w zakresie zwiazanym z uczestnictwem w Funduszu moze zosta¢ powierzone innym
podmiotom na zasadach okreslonych w art. 31 Ustawy o ochronie danych osobowych. Cztonkowi Funduszu przystuguje prawo dostepu do
tresci danych osobowych i prawo ich poprawiania.

Niniejszy dokument stanowi dowdd zawarcia umowy miedzy Cztonkiem Funduszu a Funduszem.

Niniejsza Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla Cztonka Funduszu i Funduszu.
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