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FORMULARZ ZAWIADOMIENIA

0 zawarciu zwigzku matzenskiego
i powstalych stosunkach majatkowych matzenskich

dotyczy rachunku nr DDDDDDDD

W OTWARTYM FUNDUSZU EMERYTALNYM PZU ,Zt OTA JESIEN”

z siedzibg w Warszawie 00-133, al. Jana Pawta Il 24

Cztonek Funduszu - Pani/Pan (Nalezy wpisa¢ dane osobowe zgtoszone do Funduszu)

Nazwisko
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Dokument tozsamosci

Rodzaj (nalezy zaznaczy¢ jedno, wiasciwe pole)
Dowdd osobisty D Paszport D Seria DDD Numer DDDDDDD

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 28 sierpnia 1997r. o organizacji i funkcjonowaniu funduszy emerytalnych (t.j. Dz.U z 2010r. Nr 34,
poz. 189 ze zm.)

zawiadamiam, ze dnia: DD DD DDDD zawartam/em zwigzek matzenski.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:  (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

a) pozostaje ze wspotmatzonkiem we wspolnocie majagtkowe;j D

b) miedzy matzonkami nie istnieje matzenska wspélnosé majatkowa D

Jako dowdd braku matzenskiej wspolnosci majatkowej do Formularza dotgczam:
Nalezy wskaza¢ rodzaj dotgczonego dokumentu - umowa w formie aktu notarialnego lub prawomocne orzeczenie sadu

Liczba zatagczonych D D
dokumentow
Uwaga: Nalezy dotgczy¢ odpis/wypis dokumentu potwierdzajgcego brak wspolnosci ustawowej lub jego kopie poswiadczong na zgodnos$¢ z oryginatem
przez organ ktory go wydat, notariusza lub uprawnionego pracownika PTE PZU SA albo PZU Centrum Operacji SA.

D Wyrazam zgode D nie wyrazam zgody na przesytanie mi za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej informacji handlowych przez
PTE PZU SAzsiedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta 11 24.

D _ Wyrazam zgode D nie wyrazam zgody na udostepnianie moich danych osobowych w celach marketingowych nastepujgcym podmiotom:
PZU Zycie SA, PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA, ktérych siedziba znajduje sie przy al. Jana Pawta Il 24, 00 — 133 Warszawa, PZU Centrum Operacji SA
z siedzibg przy ul. Postepu 18a, 02-676 Warszawa oraz innym podmiotom powigzanym kapitatowo z PTE PZU SA. Powyzsze dane podaje dobrowolnie.

D Informacje roczne i na zgdanie o srodkach zgromadzonych na rachunku chce otrzymywac pocztg elektroniczng na adres e-mail zgtoszony przeze mnie

do Funduszu‘ (w przypadku braku adresu e-mail lub podania btednego adresu e-mail informacje
beda przekazywane listem zwyktym na adres do korespondenc;ji).
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Otwarty Fundusz Emerytalny PZU ,Ztota Jesien”, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa zarzadzany przez Powszechne Towarzystwo Emerytalne PZU SA, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa Sad Rejonowy dla

m.st. Warszawy, XIlI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, KRS 0000040724 NIP 526-22-60-035, REGON 013273720, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 32 000 000,00 PLN (w petni optacony)
www.pzu.pl. infolinia: 801 102 102

podpis Cztonka Funduszu




