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UMOWA O CZLONKOSTWO

w Nordea Otwartym Funduszu Emerytalnym
(dalej:,Umowa")

Formularz umowy przeznaczony dla osoby, ktdra jest cztonkiem innego otwartego funduszu emerytalnego

WSKAZOWKI DOTYCZACE WYPEENIANIA FORMULARZA:
« Formularz Umowy nalezy wypetnia¢ dtugopisem, czytelnym pismem drukowanym, przy uzyciu ciemnego atramentu.
+ Wypetnienie formularza w polach w kolorze jasnoszarym jest nieobowigzkowe.

zawarta pomiedzy Nordea Otwartym Funduszem Emerytalnym z siedzibg w Warszawie (00-867), przy Al. Jana Pawfa Il 27, Atrium Centrum (dalej: ,Fundusz”),
utworzonym i zarzadzanym przez Nordea Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A. z siedzibg w Warszawie (00-867), przy Al. Jana Pawta Il 27 (Atrium Centrum),
wpisane do rejestru przedsiebiorcéw przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
KRS 0000010345,

a Cztonkiem Funduszu o ktérym mowa w punkcie 2 Umowy.

BB oorvcHczasowy Funpusz

Oswiadczam, ze jestem Cztonkiem Funduszu:
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nazwa dotychczasowego otwartego funduszu emerytalnego (OFE)

i posiadam w tym funduszu rachunek o numerze:
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nr rachunku w dotychczasowym OFE

B3 oANE czronka Funbuszu
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data urodzenia PESEL
DOKUMENT TOZSAMOSCI
UWAGA: W przypadku braku numeru PESEL prosze podac¢ numer oraz serie jednego z dokumentdéw tozsamosci.
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ADRES DO KORESPONDENCIJI

UWAGA: Prosze wypetnic jezeli adres do korespondencji Cztonka Funduszu jest inny niz adres miejsca zamieszkania.
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BED oane konTAKTOWE
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n OSWIADCZENIE O TRYBIE | FORMIE PRZESYLANIA INFORMACJI O SRODKACH NA RACHUNKU

Korespondencje zawierajacg informacje o stanie srodkdéw na Rachunku, o ktérej mowa w art. 191 ust. 1 i art. 192 ust. 1 Ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o organizacji i funkcjonowaniu
funduszy emerytalnych (t,j. Dz. U. z 2010r. Nr 34, poz. 189 z p6zn. zm.) zwanej dalej Ustawa o OFE, chce otrzymywac w formie:

UWAGA: Prosze zaznaczy¢ tylko jedng opcje.

D elektronicznej, na podany przeze mnie adres e-mail B zwyktej przesyiki listowej, na podany przeze mnie adres korespondencyjny

B OSWIADCZENIE O STOSUNKACH MAJATKOWYCH CZLONKA FUNDUSZU
) Oswiad , 2 taj igzk
a mz\?g;sciiar: ze pozostaje w zwiazku D TAK D NIE
Jezeli TAK, to:

b) Oswiadczam, ze pozostaje w ustawowej D TAK D NIE* * Jezeli NIE, do Umowy nalezy zatqczy¢ odpis stosownego wyroku sqdowego
wspolnosci majatkowe;j. albo kopie umowy ograniczajqcej lub wytqczajqcej wspolnos¢ majqgtkowq.

I ososy uposazonE

UWAGA: W przypadku wskazania przez Cztonka Funduszu wiecej niz trzech Oséb Uposazonych, nalezy wypetni¢ dodatkowy, udostepniony przez Fundusz formularz stanowiacy zatacznik
do Umowy. Suma oznaczonych procentowo udziatéw Oséb Uposazonych powinna wynosi¢ 100%.

Jako Osobe Uposazona na rzecz ktorej, w razie Smierci Cztonka Funduszu, ma nastapi¢, na warunkach okreslonych w Statucie, wyptata srodkéw zgromadzonych na Rachunku
i niewykorzystanych zgodnie z odrebnymi przepisami, Cztonek Funduszu wskazuje:

UPOSAZONY 1
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UPOSAZONY 3
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INFORMACJE DLA CZLONKA FUNDUSZU

Informacja o skutkach nieztozenia dyspozycji w zakresie wskazania Os6b Uposazonych. W przypadku gdy Cztonek Funduszu nie wskaze jednej lub wiecej Oséb Uposazonych, na rzecz
ktérych ma nastapic, po jego smierci, wyptata srodkéw zgromadzonych na rachunku Cztonka Funduszu, na ktéry wptacane sa sktadki na poczet cztonkostwa w Funduszu oraz przekazywane
wypfaty transferowe (dalej: ,Rachunek”), niewykorzystanych zgodnie z art. 131 Ustawy o OFE, czyli nieprzekazanych na rachunek wspdtmatzonka w zakresie, w jakim srodki te stanowity
przedmiot matzenskiej wspolnosci majatkowej, Srodki zgromadzone na Rachunku zostana rozdysponowane zgodnie z art. 132 Ustawy o OFE, tj. wchodzg w skfad spadku.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych. Administratorem danych osobowych przekazywanych przez Cztonka Funduszu, przetwarzanych w celu zawarcia i wykonania Umowy,
w rozumieniu Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t,j. Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.), dalej zwanej Ustawg o ochronie danych osobowych,
jest Nordea Otwarty Fundusz Emerytalny z siedzibg w Warszawie (00-867), Al. Jana Pawta Il 27 (Atrium Centrum), zarzadzany przez Nordea Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A.
z siedzibg w Warszawie (00-867), Al. Jana Pawta Il 27 (Atrium Centrum). Cztonkowi Funduszu przystuguje prawo dostepu do tresci danych osobowych i prawo ich poprawiania, a takze
prawo pisemnego zadania zaprzestania przetwarzania danych oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, w przypadkach wskazanych w Ustawie o ochronie
danych osobowych. Cztonek Funduszu moze wyrazi¢ zgode na udostepnienie jego danych osobowych przez Administratora danych nastepujacym podmiotom: Nordea Polska Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedziba w Warszawie (00-867), Al. Jana Pawta Il 27 (Atrium Centrum), Nordea Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A. z siedzibg w Warszawie (00-867),
Al.Jana Pawta Il 27 (Atrium Centrum), Nordea Bank Polska S.A. z siedziba w Gdyni (81-303), ul. Kielecka 2, Nordea Ustugi Finansowe Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie (00-867), Al. Jana Pawta |1 27
(Atrium Centrum), Nordea Finance Polska S.A z siedzibg w Warszawie (00-854), Al. Jana Pawta Il 25, Nordea Investment Management AB Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie (00-854),
Al. Jana Pawta Il 19, zwanych dalej tacznie ,Grupg Nordea w Polsce”. Cztonek Funduszu ma prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania oraz prawo pisemnego zadania
zaprzestania przetwarzania danych, jak réwniez sprzeciwu, ktére to uprawnienia przystuguja w stosunku do kazdego z podmiotéw nalezacych do Grupy Nordea w Polsce. Dane osobowe,
ktore w razie zgody beda udostepniane podmiotom nalezagcym do Grupy Nordea w Polsce obejmuja: pierwsze imie, drugie imie, nazwisko, date urodzenia, nr PESEL, adres zamieszkania,
adres do korespondencji, numer telefonu, numer telefonu komérkowego i adres e-mail.

Informacja o reklamacjach. Reklamacje wynikajace z realizacji Umowy nalezy zgtasza¢ niezwtocznie po uzyskaniu informacji o zaistnieniu okoliczno$ci budzacych zastrzezenia. Reklamacje
mozna sktada¢ pisemnie na adres: Nordea Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A., Al. Jana Pawta Il 27 (Atrium Centrum), 00-867 Warszawa, telefonicznie pod numerem 801 306 306
(Infolinia czynna: poniedziatek - pigtek, godz.: 8.00 - 18.00, optata za potaczenie wg cennika operatora), faksem pod numerem: (22) 541 00 01, lub poczta elektroniczna (ofe@nordeapolska.pl).
Nordea Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A. udzieli odpowiedzi na reklamacje w ciggu 30 dni od daty jej otrzymania. Cztonek Funduszu zostanie powiadomiony o rozpatrzeniu
reklamacji w formie pisemnej lub w innej formie (telefonicznie, faksem lub za posrednictwem poczty elektronicznej), wybranej poprzez jej okreslenie w tresci reklamacji i wskazanie
odpowiednio: numeru telefonu, numeru faksu lub adresu e-mail, na ktéry ma zostac przestana odpowiedz na reklamacje. Reklamacje wynikajace z realizacji Umowy mogg by¢ kierowane
do Rzecznika Ubezpieczonych zgodnie z Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o nadzorze ubezpieczeniowym i emerytalnym oraz Rzeczniku Ubezpieczonych lub do Miejskich i Powiatowych
Rzecznikéw Konsumenta. Nordea Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Obowiazki Cztonka Funduszu. Cztonek Funduszu, ktéry zawart zwigzek matzenski, jest zobowigzany niezwtocznie zawiadomic na pismie Fundusz o stosunkach majgtkowych matzenskich
istniejgcych pomiedzy nim a jego matzonkiem, a jezeli miedzy matzonkami nie istnieje wspélno$¢ ustawowa — udokumentowac takze sposéb uregulowania tych stosunkéw. Cztonek
Funduszu jest zobowigzany zawiadomi¢ Fundusz o kazdorazowej zmianie w stosunkach majgtkowych pomiedzy nim a jego matzonkiem, o ile taka zmiana obejmuje srodki zgromadzone
na jego Rachunku, przedstawiajac — na zadanie Funduszu - dowdd takiej zmiany. Zawiadomienie o zmianie w stosunkach majgtkowych pomiedzy Cztonkiem Funduszu a jego matzonkiem
sktada sie na pismie, a na wniosek Cztonka Funduszu moze by¢ ztozone za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej. Cztonek Funduszu niezwtocznie informuje Fundusz na pismie
o kazdorazowej zmianie imion, nazwiska, adresu zamieszkania, z okresleniem ulicy, numeru mieszkania lub domu, miejscowosci, kodu pocztowego, a w przypadku wsi — réwniez gminy
i poczty, a takze numeru PESEL, a w przypadku gdy Cztonkowi Funduszu nie nadano numeru PESEL, numeru i serii dowodu osobistego lub paszportu.

I} oswiabczenia 1 zoBowiAZANIA

« Przystepuje do Funduszu;
« Zapoznatem (-am) sie z trescia informacji zamieszczonych w niniejszej Umowie, z aktualnym Prospektem Informacyjnym oraz Statutem Funduszu;
« Zapoznatem (-am) sie z trescia aktualnej informacji dotyczacej otwartych funduszy emerytalnych;
« Zostatem (-am) poinformowany, iz podstawe do przetwarzania danych osobowych Cztonka Funduszu stanowig przepisy Ustawy o OFE oraz Ustawy o ochronie danych osobowych;
« Zapoznatem (-am) sie z trescig informacji o skutkach nieztozenia dyspozycji w zakresie wskazania Oséb Uposazonych;
« Zapoznatem (-am) sie z trescia art. 24, 26, 46-50, 183, 184 i 185 Ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t,. Dz. U z 2009r. Nr 153,
poz. 1227 z pdzn. zm.); oSwiadczenie dotyczy jedynie oséb urodzonych w latach 1949-1953;
« Zobowiazuje sie niezwtocznie zawiadomi¢ Fundusz na pismie o kazdorazowej zmianie moich danych osobowych;
« Zobowiazuje sie niezwtocznie zawiadomic¢ Fundusz:
+ o kazdorazowej zmianie danych Oséb Uposazonych;
+ o kazdorazowej zmianie w stosunkach majatkowych (w tym w szczegdlnosci o zawarciu matzeistwa, rozwodzie, separacji, sgdowym ustanowieniu rozdzielnosci majatkowej
matzenskiej lub umowie majatkowej matzenskiej), o ile zmiana taka obejmuje srodki zgromadzone na Rachunku, przedstawiajac — na zadanie Funduszu - dokument potwierdzajacy
taka zmiane.
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POSTANOWIENIA KONCOWE

Niniejsza Umowa zostata zawarta w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron, z ktérych kazdy egzemplarz zawiera cztery strony. Cztonek Funduszu
potwierdza, ze zapoznat sie z postanowieniami Umowy oraz je akceptuje, co potwierdza niniejszym wiasnorecznym podpisem na Umowie. W sprawach nieuregulowanych Umowa beda
miaty zastosowanie przepisy Ustawy o OFE oraz postanowienia Statutu Funduszu.

1. Do Umowy dotaczono zatgczniki:

a) kopia dokumentu tozsamosci Cztonka Funduszu D TAK b) dokument potwierdzajacy matzeriskie stosunki majatkowe D TAK
- zafgczenie obowigzkowe Cztonka Funduszu i wspétmatzonka
- wylacznie w przypadku, gdy w punkcie 5b zaznaczono ,NIE”
2. Umowa zawiera odreczne poprawki lub uzupetnienia D TAK

m WNIOSEK O PRZYSTAPIENIE - WYPEENIA KLIENT

Whiosek o przystapienie do Nordea OFE zostat ztozony

w dniu ;J;J/;J;J/;J;Jl_lg

Czytelny podpis Cztonka Funduszu

m POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOWY - WYPELNIA FUNDUSZ

UWAGA: PROSIMY NIE WYPELNIAC
Ta sekcja zostanie wypetniona przez przedstawiciela Funduszu.

Umowa o cztonkostwo w Nordea OFE zostata zawarta

w dniu ;J;J/;J;J/;J;J;Jl_l

Czytelny podpis Przedstawiciela Funduszu

ogodz. LUy uy LMLy
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych obejmujacych pierwsze imig, drugie imie, nazwisko, data urodzenia, nr PESEL, adres zamieszkania, adres do korespondencji,
numer telefonu, numer telefonu komérkowego i adres e-mail przez Nordea Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A. z siedzibg w Warszawie (00-867), Al. Jana Pawta Il 27 (Atrium Centrum)
dla wiasnych celéw marketingowych. Podanie moich danych w tym celu jest dobrowolne. Zostatem (-am) poinformowany (-a) o prawie dostepu do tresci moich danych oraz o prawie do
ich poprawiania i usuwania.

vy / VLV / Lhy JLigLhy
data Podpis Cztonka Funduszu

Wyrazam zgode na udostepnianie przez Nordea Otwarty Fundusz Emerytalny z siedzibg w Warszawie, Al. Jana Pawta Il 27 (Atrium Centrum), zarzadzany przez Nordea Powszechne
Towarzystwo Emerytalne S.A. z siedzibg w Warszawie (00-867), Al. Jana Pawta Il 27 (Atrium Centrum) moich danych osobowych podmiotom nalezagcym do Grupy Nordea w Polsce,
z zastrzezeniem, iz moje dane osobowe beda wykorzystane w celu przedstawienia przez w/w podmioty informacji marketingowej dotyczacej ustug i produktéw przez nie oferowanych.
Podanie moich danych w tym celu jest dobrowolne. Zostatem (-am) poinformowany (-a) o prawie dostepu do tresci moich danych oraz o prawie do ich poprawiania i usuwania.

vy / VIV / Lhy JLi iy
data Podpis Cztonka Funduszu

Zgodnie z Ustawa z dnia 18 lipca 2002r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna (Dz. U. Nr 144, poz. 1204 z pdzn. zm.) o$wiadczam, iz wyrazam zgode na przesytanie do mnie przez Nordea
Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A. z siedzibag w Warszawie, Al. Jana Pawta Il 27 (Atrium Centrum) informacji handlowej za posrednictwem srodkéw komunikacji elektroniczne;j.
Zobowigzuje sie do natychmiastowego poinformowania Nordea Powszechnego Towarzystwa Emerytalnego S.A. w przypadku zmiany danych w powyzszym zakresie.

LWy / VUV / Lhy JjLigehy
data Podpis Cztonka Funduszu

Nordea Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A., 00-867 Warszawa, Al Jana Pawta Il 27, Atrium Centrum. tel. +48 (22) 541 00 00, fax: +48 (22) 541 00 01, www.nordeapolska.pl, e-mail: ofe@nordeapolska.pl,
Rejestr Przedsigbiorcéw nr KRS 0000010345 w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, NIP: 521-29-76-286, REGON: 014860559,
Kapitat Zaktadowy 252.308.034 ztotych w catosci optacony.



