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1Il. OSWIADCZENIE CZLONKA FUNDUSZU

Cztonek Funduszu oswiadcza ze:
przystepuje do ING Nationale-Nederlanden Polska Otwartego Funduszu Emerytalnego, ® nie uczestniczyt w innym otwartym funduszu
emerytalnym, ® zapoznat si¢ z aktualnym prospektem informacyjnym Funduszu, ® znane mu sg warunki zwigzane z uczestnictwem
w Funduszu wskazane na odwrotnej stronie niniejszej deklaraciji, ® znana mu jest tres¢ art. 24, 26, 46 - 50, 53, 183, 184 i 185 Ustawy z
dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (dotyczy osdb urodzonych w latach 1949 - 53),
wszystkie informacje i oSwiadczenia zawarte w niniejszej deklaracji sg kompletne oraz zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
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IV. OSWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

Wypetnienie jest obowigzkowe w przypadku, gdy przystepujgcy do Funduszu jest niepeifnoletni lub z innych powodow posiada ograniczong zdolnos¢ do czynnosci prawnych.
82. Ja nizej podpisany(a)

83. legitymujacy(a) sie 84. Dowdd Paszport

wyrazam zgode na zawarcie niniejszej umowy przez przystepujacego do Funduszu.
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85. Czytelny podpis przedstawiciela ustawowego




INFORMACIE
DLA PRZYSTEPUJACEGO DO ING NATIONALE-NEDERLANDEN POLSKA
OTWARTEGO FUNDUSZU EMERYTALNEGO

Cztonek Funduszu zobowiazany jest do niezwtocznego poinformowania Funduszu na formularzu udostepnionym przez Fundusz
o zmianie jakichkolwiek danych i oswiadczen wskazanych w niniejszej Deklaracji. W szczegdlnosci dotyczy to zmiany stosunkéw
majatkowych miedzy Cztonkiem Funduszu a wspotmatzonkiem, imion, nazwiska lub adresu. Fundusz nie bedzie odpowiadac

za szkody powstate wskutek nie wykonania lub nienalezytego wykonania wyzej wymienionych obowigzkéw przez Cztonka
Funduszu.

Cztonek Funduszu pozostajacy w zwigzku matzenskim zobowigzany jest do okreslenia w Deklaracji, czy miedzy nim

a wspotmatzonkiem istnieje ustawowa wspdlnos¢ majgtkowa. W przypadku ztozenia oswiadczenia o nieistnieniu ustawowej
wspolnosci majgtkowej nalezy przedtozy¢ dokument potwierdzajacy ten stan. Jezeli Cztonek Funduszu pozostajgcy w zwiazku
matzenskim nie ztozy o$wiadczenia o stosunkach majatkowych lub, w przypadku nie istnienia ustawowej wspdélnosci majgtkowej,
nie przedtozy dokumentu potwierdzajgcego inny sposéb regulacji stosunkéw majatkowych, przyjmuje sie, ze miedzy matzonkami
istnieje ustawowa wspdlnos¢ majatkowa. Jezeli Cztonek Funduszu nie poinformuje o zmianie stosunkéw majgtkowych

po zawarciu umowy z Funduszem na zasadach okreslonych powyzej, przyjmuje sie, ze matzenskie stosunki majgtkowe
uregulowane sg zgodnie z ostatnim oswiadczeniem Cztonka Funduszu w tym zakresie.

Cztonek Funduszu moze wskazac na Deklaracji osoby uposazone i oznaczy¢ ich udziaty na wypadek jego $mierci. Cztonek
Funduszu moze w kazdym czasie dokonac zmiany osdb uposazonych i oznaczenia ich udziatéw na formularzu udostepnionym
przez Fundusz. W przypadku nie oznaczenia udziatéw przyjmuje sie, ze sg one réwne. Jezeli Smierc ktdrejkolwiek z osob
wskazanych jako uposazone nastgpi przed smiercig Cztonka Funduszu, udziat przeznaczony dla zmartego przypada w réwnych
czesciach pozostatym osobom wskazanym jako uposazone, chyba ze Cztonek Funduszu zadysponuje tym udziatem w inny
sposéb. Jedli Cztonek Funduszu nie wskaze 0séb uposazonych lub nastgpi $mier¢ osoby lub oséb wskazanych jako uposazone,
srodki zgromadzone na rachunku Cztonka Funduszu wchodzg w sktad spadku.

W przypadku rozwigzania przez Cztonka Funduszu umowy z Funduszem lub rezygnacji z cztonkostwa w Funduszu, ze srodkéw
zgromadzonych na rachunku Cztonka Funduszu zostanie potrgcona optata w wysokosci okreslonej w § 16 Statutu Funduszu,
jezeli dzien dokonania wyptaty transferowej przypada przed uptywem okresu 24 miesiecy, liczac od dnia wptywu pierwszej
skfadki na rachunek Cztonka w Funduszu.

W granicach obowigzujacych przepiséw prawa, w celu maksymalnej ochrony srodkéw zgromadzonych na rachunku oraz danych
osobowych Cztonka Funduszu, podpis ztozony na Deklaracji bedzie wykorzystywany przez Fundusz jako wzér podpisu Cztonka
Funduszu. W zwigzku z powyzszym, w dalszej korespondencji z Funduszem nalezy postugiwac sie podpisem zgodnym

ze wzorem ztozonym na Deklaracji.

Podstawe przetwarzania danych Cztonka Funduszu stanowia przepisy ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 roku o organizacji
i funkcjonowaniu funduszy emerytalnych (Dz.U. z 1997r. Nr 139, poz. 934, z péz. zmianami) oraz ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883 z pdz. zmianami).

Administratorem danych osobowych przekazywanych przez Cztonka Funduszu w zwigzku z uczestnictwem w Funduszu,

w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych jest ING Nationale-Nederlanden Polska
Powszechne Towarzystwo Emerytalne Spdtka Akcyjna z siedziba w Warszawie (00-406) przy ul. Ludnej 2. Przetwarzanie danych
osobowych Czfonka Funduszu w zakresie zwigzanym z uczestnictwem w Funduszu moze zosta¢ powierzone innym podmiotom
na zasadach okreslonych w art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 r. Nr 133,
poz. 883 z pdz. zmianami).

Cztonkowi Funduszu przystuguje prawo wgladu do danych osobowych i prawo ich poprawiania.
Deklaracja stanowi dowdd zawarcia umowy miedzy Cztonkiem Funduszu a Funduszem.

Niniejszg Deklaracje sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla Cztonka Funduszu i Funduszu.
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