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Pracowniczy Plan Kapitalowy ES/ k L I E N S
Whniosek o zwrot srodkéw zgromadzonych na rachunku PPK* o

DANE UCZESTNIKA Adres banku:

Imie

(imiona)

Nerisla Nazwa oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wtasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania Uczestnika:

Obywatelstwo/a?

Typ dokumentu tozsamosci Adres ww. oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych:

(jesli inny niz ,Dowodd Osobisty”)
Kraj wydania dokumentu tozsamosci

(jesli inny niz Polska) -
Seria i numer OSW|ADCZEN|A

dokumentu tozsamosci Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z konsekwencjami zwrotu $rodkéw z PPK, o ktérych mowa
w art. 105 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych.

PESEL® W ESALIENS troszczymy sie¢ o Twoja prywatnos¢. Dlatego prosimy Cie o przeczytanie
ponizszych informacji, ktore przygotowaliSmy, bys wiedziat jak przetwarzamy Twoje dane
Adres zamieszkania osobowe.
. numer 1. Administratorem (,Administrator’) Twoich danych osobowych jest Fundusz, ktérym zarzadza
ulica lokal i w imieniu ktérego dziata Esaliens Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. (,Towarzystwo”).
Siedzibg ww. podmiotéw jest Warszawa, adres: ul. Warecka 11a, 00-034 Warszawa, tel.: (+48) 22
kod miejscowoéé 337 66 00, adres poczty elektronicznej: info@esaliens.pl.

2. We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Twoich danych osobowych oraz
wykonywaniem praw przystugujacych Ci na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej ,RODO”) mozesz kontaktowaé sie z naszym inspektorem

kraj (jesli inny niz Polska)

Adres korespondencyjny (jesli inny niz zamieszkania) ochrony danych, piszac na adres: iod@esaliens.pl.
. numer 3. Administrator bedzie przetwarzat Twoje dane osobowe, gdy jest to niezbedne do:
ulica lokal a) wykonywania zawartej z Tobg umowy o prowadzenie PPK i zwigzane z tym uczestnictwo

w Funduszu lub podjecia dziatan na Twoje zgdanie przed zawarciem tej umowy — na podstawie
N s art. 6 ust. 1 pkt b RODO;
kod miejscowosc b) wypetniania obowigzkéw prawnych Administratora — na podstawie art. 6 ust. 1 pkt ¢ RODO
wynikajacych z ustawy z 4 pazdziernika 2018 roku o pracowniczych planach kapitatowych,
A FdAR A Ao ustawy z dnia 27 maja 2004 r. o funduszach inwestycyjnych i zarzadzaniu alternatywnymi
kraj (jesli inny niz Polska) funduszami inwestycyjnymi oraz ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu
pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu;
c) celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora lub
Dane dodatkowe strone trzecig — na podstawie art. 6 ust. 1 pkt f RODO — za ktére Administrator uznaje m.in.:
Podanie numeru telefonu komérkowego oraz adresu poczty elektronicznej nie jest marketing bezposredni ustug $wiadczonych przez Towarzystwo i zarzadzane przez nie fundusze
konieczne., ale ich niepodanie skutkuje koniecznos’cia ich pc’)z'niejszego inwestycyjne, ustalanie, dochodzenie i obrone przed roszczeniami, zapobieganie oszustwom,
T . . o q ie statystyk i li ieni i nstwa $ iska teleinfi b
uzupetnienia, jesli zechcesz korzysta¢ z petnych funkcjonalnosci serwisu g{é’:ﬁ;ﬁgi;gﬁz\, ;oﬂgil'iz\;,;fvﬂ?{vgg_'e LezpiczenStual o] einicia e nog
internetowego Esaliens24. Odbiorcami Twoich danych osobowych moga byé m.in:
Telefon a) agent transferowy, ktéry prowadzi rejestr uczestnikéw Funduszu i rachunki PPK;
komorkow b) pracodawca, ktéry w Twoim imieniu zawart umowe o prowadzenie PPK;
y c) depozytariusz, wykonujgcy obowigzki polegajgce na przechowywaniu aktywéw i prowadzeniu
Adres rejestru aktywow Funduszu;
-] d) Polski Fundusz Rozwoju Spotka Akcyjna;
e) podmioty, ktére $wiadcza na rzecz Funduszu lub Towarzystwa ustugi doradcze, ksiegowe,
audytowe, marketingowe, wysytkowe, informatyczne, archiwizacyjne i niszczenia dokumentéw
oraz biegli rewidenci.

>

Dane dodatkowe — dotyczy os6b zamieszkatych w kraju innym niz Polska

Numer identyfikacji 5. Twoje dane osobowe przechowywane s przez czas: wykonywania Umowy o uczestnictwo
podatkowej w Funduszu, wypetniania obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze, ustalania,

. . dochodzenia i obrony przed roszczeniami przez okres wynikajgcy z biegu ogdlnych terminéw
Kraj wydania numeru przedawnienia roszczen liczony od ustania uczestnictwa.

o

. Jesdli nie chcesz bysmy kontaktowali sie z Tobg na potrzeby marketingu bezposredniego, mozesz

identyfikacji podatkowej
w kazdej chwili wyrazi¢ sprzeciw wobec przetwarzania Twoich danych osobowych w tym celu. Jesli

|r_n'$ wyrazisz sprzeciw, nie bedziemy wysyta¢ Ci zadnych informacji na temat ustug $wiadczonych przez
ojca Towarzystwo i zarzgdzane przez nie fundusze inwestycyjne.

. 7. Jesli nie chcesz bysmy przetwarzali Twoje dane osobowe w pozostatych celach wymienionych
Imig w ust. 3 lit. c, mozesz w kazdej chwili wyrazi¢ sprzeciw wobec przetwarzania Twoich danych
matki osobowych w tych celach.

Miejscowos'('; 8. Masz prawo do zgdania od Administratora dostepu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania,
. usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze przenoszenia danych.
urodzenia 9. Masz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
. 10. Podanie wskazanych w formularzu danych osobowych jest dobrowolne, jednakze dane te sg
Kraj niezbedne do zawarcia i wykonywania umowy o uczestnictwo w Funduszu.

rodzena ] ] A | PODPIS UCZESTNIKA
WNIOSEK O ZWROT SRODKOW Z PPK

Na podstawie art. 105 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych |:| |:|_|:| |:|_|:| |:| |:| |:|

planach kapitalowych wnosze o dokonanie zwrotu srodkéw zgromadzonych
na moim rachunku PPK.

nazwa Pracodawcy prowadzacego PPK:

PODMIOT PRZYJMUJA

Identyfikator Pracownika
(nie dotyczy pracodawcy prowadzacego PPK)  Data przyjecia dyspozycji

Y/PRZEKAZUJ

DYSPOZYCJE

albo numer rejestru PPK

Prosze o przekazanie $rodkéw na prowadzony na mojg rzecz rachunek bankowy:

| | | | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ’ ’ ’ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ’ ’ ‘ Piecze¢ podmiotu Podpis i pieczg¢ imienna pracownika podmiotu

Dotyczy rachunku bankowego prowadzonego poza granicami Polski:
SWIFT

Nazwa banku:

Uwaga: Dyspozycje nalezy wysta¢ na adres Funduszu: Esaliens TFI S.A., Skrytka pocztowa 30, 02-696 Warszawa 113. W przypadku braku weryfikacji tozsamosci przez osobe
uprawniong wymagane jest, aby podpis ztozony na dyspozycji zostat poswiadczony notarialnie. Dniem ztozenia dyspozycji jest dzien wptywu dyspozycji do Funduszu. Dyspozycje
sg realizowane na zasadach okreslonych w prospekcie informacyjnym Funduszu. Dyspozycja nie zostanie zrealizowana, jesli bedzie zawiera¢ dane btedne lub niekompletne.
Obowigzuje od 1 stycznia 2023 r. stronalz?2



www.esaliens.pl/ppk
Pracowniczy Plan Kapitatlowy ESAL I E N S

Whniosek o zwrot srodkéw zgromadzonych na rachunku PPK*

Objasnienia:

1 wycofanie $rodkow zgromadzonych w PPK przed osiggnieciem przez uczestnika PPK 60. roku zycia

2 prosimy poda¢, jesli inne niz polskie. W przypadku posiadania wiecej niz jednego obywatelstwa prosimy wymienié
wszystkie posiadane, w tym polskie (jesli dotyczy)

3 lub data urodzenia w przypadku os6b nieposiadajgcych PESEL

Uwaga: Dyspozycje nalezy wysta¢ na adres Funduszu: Esaliens TFI S.A., Skrytka pocztowa 30, 02-696 Warszawa 113. W przypadku braku weryfikacji tozsamosci przez osobe
uprawniong wymagane jest, aby podpis ztozony na dyspozycji zostat poswiadczony notarialnie. Dniem ztozenia dyspozycji jest dzien wptywu dyspozycji do Funduszu. Dyspozycje
sg realizowane na zasadach okreslonych w prospekcie informacyjnym Funduszu. Dyspozycja nie zostanie zrealizowana, jesli bedzie zawiera¢ dane btedne lub niekompletne.
Obowigzuje od 1 stycznia 2023 r. strona2z2



	Imię: 
	Nazwisko: 
	obywatelstwa: 
	typ dokumentu: 
	kraj wydania dokumentu: 
	seria dokumentu: 
	pesel: 
	ulica1: 
	nr1: 
	kod1: 
	miasto1: 
	kraj1: 
	ulica2: 
	nr2: 
	kod2: 
	miasto2: 
	kraj2: 
	Tel: 
	 komórkowy: 

	e-mail: 
	identyfikator podatkowy: 
	kraj wydania IP: 
	imię ojca: 
	imię matki: 
	miejscowość urodzenia: 
	kraj urodzenia: 
	pracodawca: 
	rejestr: 
	rachunek bankowy: 
	SWIFT: 
	adres banku 1: 
	adres banku 2: 
	ZUS: 
	adres ZUS 1: 


