Wniosek zmiany danych Uczestnika w Pracowniczym

Planie Kapitatowym

Allianz @)

(dotyczy Uczestnika PPK, ktory chce zmieni¢ dane osobowe, dane kontaktowe, adresy)

Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie. Wniosek sktada sie podmiotowi zatrudniajacemu lub Instytug;ji

Finansowe;.

1. ID umowy PPK (pole nieobowiazkowe)

2. Nazwa podmiotu zatrudniajacego

Nazwa pracodawcy

Numer NIP

3. Dane Uczestnika PPK

Imie (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL, a w przypadku osob nieposia-
dajacych numeru PESEL data urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢ w przypadku osob
nieposiadajacych obywatelstwa polskiego

4. Nowe dane Uczestnika PPK

Imie (imiona)

Nazwisko

Obywatelstwo

Numer PESEL, a w przypadku 0sob nieposia-
dajacych numeru PESEL data urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢ w przypadku osob
nieposiadajacych obywatelstwa polskiego

Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny

Tel. komorkowy

Adres e-mail

Data i podpis Uczestnika PPK

Data ztozenia wniosku / pieczatka / numer kadrowy /
imie i nazwisko oraz podpis osoby przyjmujacej wniosek

AV



Podpis Uczestnika PPK musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub w oddziale Allianz wskazanym na liscie udostepnionej na stronie internetowe;j
www.allianz.pl - przez pracownika lub wspétpracownika Allianz, lub pracownika podmiotu zatrudniajacego (o ile podmiot zatrudniajacy wyrazi na to
zgode). W przypadku sktadania oswiadczen woli przez Uczestnika w formie pisemnej bezposrednio do Funduszu z wykorzystaniem przesytki pocztowej
- podpis ztozony przez Uczestnika musi by¢ poswiadczony notarialnie, przy czym Fundusz zobowiazuje sie uznawac ze rbwnoznaczne z podpisem po-
Swiadczonym notarialnie jest po$wiadczenie podpisu przez uprawnionego urzednika Urzedu Gminy, Starostwa Powiatowego, Urzedu Wojewddzkiego
(Marszatkowskiego) lub Konsula RP. Dokumenty dotaczane do sktadanego oswiadczenia woli powinny by¢ przekazane do Funduszu w oryginale lub
w kopiach po$wiadczonych notarialnie, przy czym Fundusz zobowiazuje sie uznawac poswiadczenie danego dokumentu przez uprawnionego urzed-
nika Urzedu Gminy, Starostwa Powiatowego, Urzedu Wojewddzkiego (Marszatkowskiego) lub Konsula RP. W przypadku braku notarialnego poswiad-
czenia podpisu, lub braku przekazania oryginatéw dokumentéw zataczanych do o$wiadczenia woli lub ich kopii poswiadczonych notarialnie dane
os$wiadczenie woli nie jest przez Fundusz realizowane.
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