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Administratorem danych osobowych w zakresie wskazanym w formularzu, przetwarzanych w ramach uczestnictwa w funduszu inwestycyjnym jest fundusz PKO
Emerytura sfio (,Fundusz”) z siedzibg w Warszawie, ul. Chiodna 52, 00-872 Warszawa, w imieniu ktérego dziata i ktérym zarzqdza PKO Towarzystwo Funduszy
Inwestycyjnych SA. (,Towarzystwo”) z siedzibg w Warszawie, ul. Chiodna 52, 00-872 Warszawa. Dane kontaktowe administratora danych oroz Inspektora Ochrony
Danych, o takze informacie o zasadach przetwarzania i o przystugujgeych Pani/Panu prawach znajdujq sie na stronie internetowej https:/ /www.pkotfipl/rodo/.

Zapoznatem/am sig z trescig Regulaminu prowadzenia oraz zarzqdzania pracowniczymi planami kapitatowymi przez PKO Emerytura - specjalistyczny fundusz
inwestycyjny otwarty i akceptuje jego tresc.

Dokumenty zawierajgce kluczowe informacje (KID) odnoszqce sig do odpowiednich Subfunduszy zostaly mi udostepnione. Zapoznatam/em sie z nimi i akceptuje ich
tres¢. Zostatam/em poinformowana/y o polityce inwestycyjnej oraz ryzuku zwigzanym z inwestowaniem w odpowiednie Subfundusze, w tym ryzyku utraty
przynajmniej czeSci zainwestowanych $rodkéw, oraz o tym, Ze zalecane jest zapoznanie sie ze szczegotowymi informacjami dotyczgeymi tych Subfunduszy
znajdujgeymi sig w prospekcie informacyjnym PKO Emerytura - sfio dostepnym na stronie www.pkotfi.pl oraz w siedzibie PKO TFI SA.

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o ogolnym charakterze lub Zrodtach konfliktéw interesow oraz o zaistniahych istotnych konfliktach intereséw, ktare

pojawicjg sig przy zarzqdzaniv PKO Emerytura - specjalistycznym funduszem inwestycyjnym otwartym, za posrednictwem strony internetowe] www.pkotfi pl
w zaktadce O nas/tad korporacyjny.

Informacje dotyczgee sposobu zgtaszania przez Uczestnika, badz osobg preez niego upowazniong, skarg i reklamacji, zawarte sq w prospekcie informacyjnym
PKO Emerytura - sfio dostepnym na stronie www.pkotfi.pl.

Jesli dyspozycja sktadana jest przez petnomocnika, ktérego umocowanie nie zostato dotychczas zarejestrowane do Rachunku PPK, petnomocnik zobowigzany jest do
Ztozenia oryginatu lub notarialnie po$wiadczone] kopii petnomocnictwa przy sktadaniu dyspozycji.
Jesli dyspozycja sktadana jest przez przedstawiciela ustawowego Uczestnika, przedstawiciel ustawowy zobowigzany jest do dotgczenia do duspozycji oryginatu lub

notarialnie poswiadczonej kopii postanowienia sqdu, ustanawiajgcego go przedstawicielem ustawowym lub innego dokumentu, z ktérego bedzie wynikat fakt
petnienia przez niego takiej roli.
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