ﬁ zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
SN pod numerem KRS 8579, kapitat zaktadowy 78.000.000 PLN, w petni optacony, NIP: 521-29-71-343.
GENERALI

Whniosek Wspotmatzonka o wyptate transferowg
naleznych srodkow w zwigzku ze smiercig cztonka
Generali Otwartego Funduszu Emerytalnego

Dane zmariego

01: Imie i Nazwisko

g“g: Generali Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A. z siedzibg przy ul. Postepu 15B, 02-676 Warszawa,

02: Numer rachunku cztonka Funduszu 03: PESEL

INERNRREDN INERNNRENEN
[ Danewspsimatgonka

04: Imig i Nazwisko

05: Data urodzenia 06: PESEL 07: Numer dokumentu tozsamosci

BENIMERER INNRRENRNEN |

Uwaga: nalezy poda¢ numer powszechnego elektronicznego systemu ewidencji ludnosci PESEL, a w przypadku, gdy nie nadano numeru
PESEL nalezy podac serie i numer dowodu osobistego lub paszportu.

Adres Miejsca Zamieszkania

08: Ulica 09: Nr Domu 10: Nr Mieszkania

11: Miejscowos¢ 12: Poczta 13: Kod Pocztowy

| -
| Oswiadczenie o stosunkach majgtiowych wspotmatzonkow

Prosze zaznaczyé odpowiednio wersje A/ albo B/.

14: A/ D Oswiadczam, iz do chwili $mierci wspétmatzonka nie zaszty zadne zmiany w stosunku do tresci ostatniego o$wiadczenia
ztozonego Funduszowi o matzenskich stosunkach majatkowych.

15: B/ D Oswiadczam, iz do chwili $mierci wspétmatzonka zmienit sie stan matzenskich stosunkéw majatkowych w odniesieniu do
ostatniego oswiadczenia ztozonego Funduszowi w ten sposdéb, ze powstata:

D wspoélnosé ustawowa
D rozdzielnos¢ majatkowa uregulowana zgodnie z matzefiska umowa majatkowa, ktérej oryginat lub poswiadczona kopie zataczam
D rozdzielnos¢ majatkowa uregulowana zgodnie z orzeczeniem sadu, ktoérej oryginat lub poswiadczona kopie zataczam

D inne (np. upadtos¢ konsumencka wspoétmatzonka, ubezwtasnowolnienie wspétmatzonka), ktérego to dokumentu oryginat lub
poswiadczong kopie zatgczam

Dyspozycja wypftaty transferowej*

Prosze zaznaczy¢ i wypetni¢ odpowiednio wariant A/ albo B/ :

16: A/ D Oswiadczam, ze jestem cztonkiem otwartego funduszu emerytalnego i wskazuje ponizszy rachunek w celu dokonania wyptaty
transferowe;j:

17: Nazwa otwartego funduszu emerytalnego

18: Numer umowy/rachunku — dotyczy oséb bedacych cztonkami Generali Otwartego Funduszu Emerytalnego (opcjonalnie)

19: B/ D Oswiadczam, Ze nie jestem cztonkiem zadnego otwartego funduszu emerytalnego i niniejszy formularz stanowi jednoczesnie
whniosek o otwarcie rachunku w Generali Otwartym Funduszu Emerytalnym, na ktéry zostanie dokonana wyptfata transferowa.



Ponizej wskazuje nastepujacych Uposazonych do srodkéw zgromadzonych na rachunku, ktéry zostanie otwarty w Generali OFE.

W przypadku, gdy nie zostanie wskazany Uposazony lub gdy Smieré Uposazonego nastapi przed $miercig cztonka Funduszu, a cztonek
Funduszu nie wyznaczy w jego miejsce innych Uposazonych, srodki zgromadzone na rachunku, nalezne Uposazonemu, wejda w sktad
spadku.

Wskazanie Uposazonych (wypetnia wspoétmatzonek, gdy wyrazit zgode na otwarcie rachunku w Generali OFE)

Dane Uposazonego 1

20: Nazwisko Uposazonego 1 21: Imie Uposazonego 1

22: Data urodzenia 23: Udziat procentowy w $wiadczeniu 24: Nr Porzadkowy Uposazonego

IS T e L]

25: Ulica 26: Nr Domu 27: Nr Mieszkania
28: Miejscowosc 29: Poczta 30: Kod Pocztowy

| | NIEENR
[ DaneUposazonego2

31: Nazwisko Uposazonego 2 32: Imie Uposazonego 2

33: Data urodzenia 34: Udziat procentowy w $wiadczeniu 35: Nr Porzadkowy Uposazonego

I e L]

36: Ulica 37: Nr Domu 38: Nr Mieszkania
39: Miejscowos¢ 40: Poczta 41: Kod Pocztowy

| | NN

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, iz wszystkie informacje podane powyzej i ztozone oswiadczenia sg prawdziwe i zostaly prawidto-
wo zapisane.

42: Miejscowosc 43: Data 44: Godzina

| oo Pl (e (]

45: Podpis Wspoétmatzonka

Informacja

Dokumentacje niezbedna do dokonania wyptaty transferowej stanowia:

1. Oryginalny odpis skrécony aktu zgonu cztonka Funduszu lub kopia poswiadczona notarialnie lub przez Urzad Gminy/Urzad Stanu Cywilnego.

2. Oryginalny odpis aktu matzenistwa lub kopia poswiadczona notarialnie lub przez Urzad Gminy/Urzad Stanu Cywilnego.

3. Wypetniony i podpisany przez wspoétmatzonka formularz ,Oswiadczenie wspoétmatzonka cztonka Otwartego Funduszu Emerytalnego w przy-
padku jego zgonu”.

4. W przypadku zniesienia wspolnosci ustawowej - dokumenty dotyczace stosunkéw majatkowych matzonkow istniejacych do chwili Smierci
cztonka Funduszu (prawomocny wyrok sadu rozwigzujacy matzenstwo, prawomocne postanowienie sadu o podziale wspdlnego majatku,
orzeczenie sadu o ustaniu wspolnosci majatkowej, matzeniska umowa majatkowa, itp.).

* Fundusz dokona wyptaty transferowej potowy $rodkéw zgromadzonych na rachunku zmartego cztonka Funduszu na rachunek matzonka
zmartego w otwartym funduszu, w zakresie, w jakim srodki te stanowity przedmiot matzenskiej wspolnosci majatkowej. Wyptata transferowa jest
dokonywana w ostatnim dniu roboczym lutego, maja, sierpnia i listopada, nie wczesniej jednak niz w terminie 1 miesigca, po przedstawieniu
przez matzonka zmartego kompletu wymaganych przez Fundusz dokumentow.

Reklamacje dotyczace ustug Funduszu nalezy sktada¢ w formie pisemnej — przesytka pocztowa na adres Funduszu: Generali Otwarty Fundusz
Emerytalny ul. Postepu 15B, 02-676 Warszawa albo ustnie — telefonicznie pod nr tel. 913 913 913, albo osobiscie w formie pisemnej lub do
protokotu podczas wizyty w siedzibie Funduszu. Odpowiedz na reklamacje udzielona zostanie w postaci papierowej lub na wniosek osoby
uprawnionej w formie elektronicznej. Generali rozpatruje reklamacje w terminie nie dtuzszym niz 30 dni, a w przypadku braku mozliwosci roz-
patrzenia reklamacji w tym terminie (szczegdlnie skomplikowane przypadki), informuje o przyczynach opdznienia, okolicznosciach do ustalenia,
przewidywanym terminie rozpatrzenia reklamaciji i udzielenia odpowiedzi (nie dtuzszym niz 60 dni). Spér miedzy Klientem a Funduszem moze
by¢ zakonczony w drodze pozasgdowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporow miedzy klientami a podmiotami rynku finansowego,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, przed Rzecznikiem Finansowym (www.rf.gov.pl).

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Generali Otwarty Fundusz Emerytalny (dalej ,Generali OFE”) z siedziba przy ul. Postepu 15B
(02-676 Warszawa), reprezentowany i zarzadzany przez Generali Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A. WyznaczyliSmy Inspektora Ochro-
ny Danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowa¢ w sprawach ochrony Pani/Pana danych osobowych pod adresem e-mail: iod@generali.
pl; pod numerem telefonu 913 913 913; lub pisemnie na adres naszej siedziby. Petna tresé Klauzuli Informacyjnej dotyczacej przetwarzania
danych osobowych - Generali OFE: https://www.generali.pl/files/produkty/Klauzula_Informacyjna-Generali_OFE.pdf



