Oswiadczenie Uczestnika Pracowniczego Planu

& Santander Kapitatowego (PPK) o braku zgody na ztozenie
Fundusze Inwestycyjne whniosku o wyptate transferowg

Nazwa Pracodawcy, ktéry zawart w imieniu
i na rzecz Uczestnika PPK Umowe
o Prowadzenie PPK z Santander PPK SFIO*

NIP Pracodawcy*

Numer rachunku PPK (zamieszczony na
rocznym zestawieniu transakcji PPK)

miejscowos¢ data
DANE IDENTYFIKUJACE UCZESTNIKA PPK POSIADANE PRZEZ FUNDUSZ:
Imie i nazwisko*
PESEL*
Data urodzenia V
D pole obowigzkowe w przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL.
W zwigzku z przekazang w dniu ____ -___ - informacjg o obowigzku ztozenia przez pracodawce w moim

imieniu wniosku o wyptate transferowg S$rodkéw zgromadzonych na dotychczasowym rachunku PPK (lub
rachunkach PPK) na rachunek PPK prowadzony przez Santander PPK Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny
Otwarty (w zwigzku ze zmiang przez pracodawce instytucji zarzadzajgcej PPK lub w zwigzku z mojg zmiang
pracodawcy), oswiadczam, ze dziatajgc na podstawie odpowiednio art. 12 ust. 3 lub art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 4

pazdziernika o pracowniczych planach kapitatowych nie wyrazam zgody na ziozenie przez

[nazwa pracodawcy] wniosku o dokonanie wyptaty transferowej, o ktérej mowa powyzej.

Informujemy, ze Polityka informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych dostepna jest na stronie internetowej
https://www.santander.pl/tfi/przydatne-informacje/polityka-przetwarzania-danych-osobowych .

Podpis sktadajacego zlecenie Data ztozenia oSwiadczenia podmiotowi zatrudniajgcemu

* Pole obowigzkowe do wypetnienia
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