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ING NATIONALE-NEDERLANDEN POLSKA
OTWARTY FUNDUSZ EMERYTALNY



ROKDZIE¡ MIESIÑC

Adres do korespondencji

Dane dodatkowe

NUMER RACHUNKU
CZ¸ONKA FUNDUSZU:

3. Drugie imi´

29. Drugie imi´

1. Nazwisko

2. Pierwsze imi´

4. Data urodzenia (dzieƒ, miesiàc, rok)

10. Ulica 11. Nr domu

12. Nr mieszkania 13. Kod pocztowy 14. MiejscowoÊç

15. Gmina

Sta∏y adres zamieszkania

19.  Nazwa instytucji (jeÊli dotyczy)

5. M´˝czyzna  / Kobieta

27. Nazwisko wspó∏ma∏˝onka

28. Imi´ wspó∏ma∏˝onka

20. Ulica 21. Nr domu

22. Nr mieszkania 23. Kod pocztowy 24. MiejscowoÊç 

25. Gmina

42.
Gmina

- wype∏niç, gdy jest inny ni˝ adres podany powy˝ej

17. Telefon kontaktowy  

16. Kraj 

31. Je˝eli NIE, za∏àczam orygina∏ 
lub poÊwiadczonà notarialnie kopi´:

30. OÊwiadczam, ˝e pozostaj´ w ustawowej
wspólnoÊci majàtkowej ze wspó∏ma∏˝onkiem

orzeczenia
sàdu

umowy  
mi´dzy  

  ma∏˝onkami  

26. Kraj 

OÊwiadczenie o stosunkach majàtkowych Cz∏onka Funduszu ze wspó∏ma∏˝onkiem

TAK             NIE

6. PESEL 7. NIP

I. CZ¸ONEK FUNDUSZU

18. Adres poczty elektronicznej (e-mail)

- adresy wype∏niaç, jeÊli sà inne ni˝ sta∏y adres zamieszkania Cz∏onka Funduszu
- w przypadku liczby uposa˝onych wi´kszej ni˝ trzy, wype∏niç formularz B03 

UPOSA˚ONY (1)

II. UPOSA˚ENI

37.
Ulica

33. 
Imi´

38. Nr
domu

39. Nr mieszkania 40. Kod pocztowy 41. MiejscowoÊç

32. Nazwisko

35. 
Udzia∏ %34. 

M´˝czyzna                Kobieta
36. Data urodzenia;
(dzieƒ, miesiàc, rok) DZIE¡ MIESIÑC ROK

43.
Kraj

9. Obywatelstwo

Dowód Paszport Seria/nr

8.  Dokument to˝samoÊci

(wype∏nienie nieobowiàzkowe)

B02

DEKLARACJA PRZYSTÑPIENIA DO 
ING NATIONALE-NEDERLANDEN POLSKA OTWARTEGO FUNDUSZU EMERYTALNEGO
DLA CZ¸ONKA INNEGO OTWARTEGO FUNDUSZU EMERYTALNEGO



IV. OÂWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

76. Liczba
stron
za∏àczników:

77. Data (dzieƒ, miesiàc, rok) 78. Godzina

83. Ja ni˝ej podpisany(a)

84. 85.IMI¢

71. Nazwisko

82. Podpis Pe∏nomocnika Funduszu 79. Podpis Cz∏onka Funduszu 

72. 
Imi´

ROK

Dane Pe∏nomocnika 
Funduszu

Wype∏nia
Pe∏nomocnik
Funduszu DZIE¡ MIESIÑC GODZINA MINUTAROKDZIE¡ MIESIÑC GODZINA MINUTA

P
R

O
JE

K
T:

 C
A

R
TE

 B
LA

N
C

H
E

49.
Ulica

45. 
Imi´

50. Nr
domu

51. Nr mieszkania 52. Kod pocztowy 53. MiejscowoÊç

47. 
Udzia∏ %46. 

M´˝czyzna                Kobieta
48. Data urodzenia;
(dzieƒ, miesiàc, rok) DZIE¡ MIESIÑC ROK

55.
Kraj

UPOSA˚ONY (3)

61.
Ulica

57. 
Imi´

62. Nr
domu

63. Nr mieszkania 64. Kod pocztowy 65. MiejscowoÊç

56. Nazwisko

59. 
Udzia∏ %58. 

M´˝czyzna                Kobieta
60. Data urodzenia;
(dzieƒ, miesiàc, rok) DZIE¡ MIESIÑC ROK

67.
Kraj

80. Data (dzieƒ, miesiàc, rok) 81. Godzina

NAZWISKO

Dowód Paszport

Seria/nr
wyra˝am zgod´  na zawarcie niniejszej umowy przez przyst´pujàcego do Funduszu.

Dyspozycje Cz∏onka Funduszu

Wype∏nienie jest obowiàzkowe w przypadku, gdy przyst´pujàcy do Funduszu jest niepe∏noletni lub z innych powodów posiada ograniczonà zdolnoÊç do czynnoÊci prawnych.

54.
Gmina

66.
Gmina

86. Czytelny podpis przedstawiciela ustawowego 

UPOSA˚ONY (2)
44. Nazwisko

73. Numer
Pe∏nomocnika

75. Kana∏
dystrybucji

74. Numer 
Oddzia∏u

legitymujàcy(a) si´ 

Cz∏onek Funduszu oÊwiadcza ˝e: 
• przyst´puje do ING Nationale-Nederlanden Polska Otwartego Funduszu Emerytalnego, •  uczestniczy∏ w innym otwartym funduszu 
emerytalnym, • zapozna∏ si´ z aktualnym prospektem informacyjnym Funduszu, •  znane mu sà warunki zwiàzane z uczestnictwem 
w Funduszu wskazane na odwrotnej stronie niniejszej deklaracji, • znana mu jest treÊç art. 24, 26, 46 - 50, 53, 183, 184 i 185 Ustawy z 
dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych (dotyczy osób urodzonych w latach 1949 - 53),  
• wszystkie informacje i oÊwiadczenia zawarte w niniejszej deklaracji sà kompletne oraz zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

68. Niniejszym sk∏adam dyspozycj´ w sprawie korzystania z nast´pujàcych us∏ug informacyjnych i oÊwiadczam, 
˝e zapozna∏em(am)  si´ z regulaminami obowiàzujàcymi przy ich wykorzystaniu (jeÊli TAK, zaznaczyç pola wybranych us∏ug):

69. Imi´ i nazwisko do umieszczenia na karcie bankomatowej
(maksimum 25 znaków):

70. Wyra˝am zgod´ na wykorzystywanie moich danych osobowych przetwarzanych w zwiàzku z uczestnictwem w ING Nationale-Nederlanden Polska 
OFE przez ING Nationale-Nederlanden Polska PTE S.A. do celów marketingowych oraz na udost´pnianie danych innym polskim spó∏kom zwiàzanym 
kapita∏owo z ING Group N.V. do celów marketingowych zwiàzanych z oferowaniem us∏ug finansowych przez te podmioty.

Dyspozycje Cz∏onka Funduszu

 bankomatyinternet telefon

NIETAK             

III. OÂWIADCZENIE CZ¸ONKA FUNDUSZU



ING Nationale-Nederlanden Polska Otwarty Fundusz Emerytalny
ul. Ludna 2, 00-406 Warszawa

bezp∏atna infolinia 0 800 300 400, www. ing.pl

INFORMACJE
DLA PRZYST¢PUJÑCEGO DO ING NATIONALE-NEDERLANDEN POLSKA

OTWARTEGO FUNDUSZU EMERYTALNEGO

Cz∏onek Funduszu zobowiàzany jest do niezw∏ocznego poinformowania Funduszu na formularzu udost´pnionym przez Fundusz 
o zmianie jakichkolwiek danych i oÊwiadczeƒ wskazanych w niniejszej Deklaracji. W szczególnoÊci dotyczy to zmiany stosunków 
majàtkowych mi´dzy Cz∏onkiem Funduszu a wspó∏ma∏˝onkiem, imion, nazwiska lub adresu. Fundusz nie b´dzie odpowiadaç 
za szkody powsta∏e wskutek nie wykonania lub nienale˝ytego wykonania wy˝ej wymienionych obowiàzków przez Cz∏onka 
Funduszu. 

Cz∏onek Funduszu pozostajàcy w zwiàzku ma∏˝eƒskim zobowiàzany jest do okreÊlenia w Deklaracji, czy mi´dzy nim 
a wspó∏ma∏˝onkiem istnieje ustawowa wspólnoÊç majàtkowa. W przypadku z∏o˝enia oÊwiadczenia o nieistnieniu ustawowej 
wspólnoÊci majàtkowej nale˝y przed∏o˝yç dokument potwierdzajàcy ten stan. Je˝eli Cz∏onek Funduszu pozostajàcy w zwiàzku 
ma∏˝eƒskim nie z∏o˝y oÊwiadczenia o stosunkach majàtkowych lub, w przypadku nie istnienia ustawowej wspólnoÊci majàtkowej, 
nie przed∏o˝y dokumentu potwierdzajàcego inny sposób regulacji stosunków majàtkowych, przyjmuje si´, ˝e mi´dzy ma∏˝onkami 
istnieje ustawowa wspólnoÊç majàtkowa. Je˝eli Cz∏onek Funduszu nie poinformuje o zmianie stosunków majàtkowych 
po zawarciu umowy z Funduszem na zasadach okreÊlonych powy˝ej, przyjmuje si´, ˝e ma∏˝eƒskie stosunki majàtkowe 
uregulowane sà zgodnie z ostatnim oÊwiadczeniem Cz∏onka Funduszu w tym zakresie. 

Cz∏onek Funduszu mo˝e wskazaç na Deklaracji osoby uposa˝one i oznaczyç ich udzia∏y na wypadek jego Êmierci. Cz∏onek 
Funduszu mo˝e w ka˝dym czasie dokonaç zmiany osób uposa˝onych i oznaczenia ich udzia∏ów na formularzu udost´pnionym 
przez Fundusz. W przypadku nie oznaczenia udzia∏ów przyjmuje si´, ˝e sà one równe. Je˝eli Êmierç którejkolwiek z osób 
wskazanych jako uposa˝one nastàpi przed Êmiercià Cz∏onka Funduszu, udzia∏ przeznaczony dla zmar∏ego przypada w równych 
cz´Êciach pozosta∏ym osobom wskazanym jako uposa˝one, chyba ˝e Cz∏onek Funduszu zadysponuje tym udzia∏em w inny 
sposób. JeÊli Cz∏onek Funduszu nie wska˝e osób uposa˝onych lub nastàpi Êmierç osoby lub osób wskazanych jako uposa˝one, 
Êrodki zgromadzone na rachunku Cz∏onka Funduszu wchodzà w sk∏ad spadku.

W przypadku rozwiàzania przez Cz∏onka Funduszu umowy z Funduszem lub rezygnacji z cz∏onkostwa w Funduszu, ze Êrodków 
zgromadzonych na rachunku Cz∏onka Funduszu zostanie potràcona op∏ata w wysokoÊci okreÊlonej w § 16 Statutu Funduszu, 
je˝eli dzieƒ dokonania wyp∏aty transferowej przypada przed up∏ywem okresu 24 miesi´cy, liczàc od dnia wp∏ywu pierwszej 
sk∏adki na rachunek Cz∏onka w Funduszu.

W granicach obowiàzujàcych przepisów prawa, w celu maksymalnej ochrony Êrodków zgromadzonych na rachunku oraz danych 
osobowych Cz∏onka Funduszu, podpis z∏o˝ony na Deklaracji b´dzie wykorzystywany przez Fundusz jako wzór podpisu Cz∏onka 
Funduszu. W zwiàzku z powy˝szym, w dalszej korespondencji z Funduszem nale˝y pos∏ugiwaç si´ podpisem zgodnym 
ze wzorem z∏o˝onym na Deklaracji.

Podstaw´ przetwarzania danych Cz∏onka Funduszu stanowià przepisy ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 roku o organizacji 
i funkcjonowaniu funduszy emerytalnych (Dz.U. z 1997r. Nr 139, poz. 934, z póê. zmianami) oraz ustawy z dnia 29 sierpnia 
1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883 z póê. zmianami).

Administratorem danych osobowych przekazywanych przez Cz∏onka Funduszu w zwiàzku 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 Spó∏ka Akcyjna z siedzibà w Warszawie (00-406) przy ul. Ludnej 2. Przetwarzanie danych 
osobowych Cz∏onka Funduszu w zakresie zwiàzanym z uczestnictwem w Funduszu mo˝e zostaç powierzone innym podmiotom 
na zasadach okreÊlonych w art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 r. Nr 133, 
poz. 883 z póê. zmianami).

Cz∏onkowi Funduszu przys∏uguje prawo wglàdu do danych osobowych i prawo ich poprawiania.

Deklaracja stanowi dowód zawarcia umowy mi´dzy Cz∏onkiem Funduszu a Funduszem.

Niniejszà Deklaracj´ sporzàdzono w dwóch jednobrzmiàcych egzemplarzach, po jednym dla Cz∏onka Funduszu i Funduszu. 


