v <! BNP PARIBAS

* . TOWARZYSTWO FUNDUSZY INWESTYCYJNYCH

WNIOSEK MAtZONKA, SPADKOBIERCOW LUB 0SOB UPRAWNIONYCH ZMARLEGO UCZESTNIKA 0
WYPLATE TRANSFEROWA LUB ZWROT SRODKOW Z PRACOWNICZEGO PLANU KAPITALOWEGO

PROWADZONEGO PRZEZ BNP PARIBAS PPK SPECJALISTYCZNY FUNDUSZ INWESTYCYJNY OTWARTY

(,Fundusz”) z siedzibg przy ul. Grzybowskiej 78, 00-844 Warszawa REGON 383653604, NIP 1070043162 wpisany do rejestru
funduszy inwestycyjnych prowadzonego przez Sgd Okregowy w Warszawie, VIl Wydziat Cywilny Rejestrowy, pod numerem RFi
1650, zarzadzany przez BNP Paribas Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych (Towarzystwo).

Formularz wypetnia beneficjent srodkéw po zmartym Uczestniku PPK tj. matzonek, osoba uprawniona, spadkobierca.
Prosimy o wypetnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI.

DANE UCZESTNIKA PPK:

Imie/imiona:

Nazwisko:

PESEL: . Dataurodzenia: __ __- -
Kraj Urodzenia: Obywatelstwo:

NAZWA PRACODAWCY ZA POSREDNICTWEM KTOREGO BYtA ZAWARTA UMOWA O PROWADZENIE PPK:

NIP: REGON: KRS:

(prosze podac przynajmniej jedng z powyzszych danych Pracodawcy NIP/REGON/KRS)

NIP: REGON: KRS:

(prosze podac przynajmniej jedng z powyzszych danych Pracodawcy NIP/REGON/KRS)

NIP: REGON: KRS:

(prosze podac przynajmniej jedng z powyzszych danych Pracodawcy NIP/REGON/KRS)

DANE OSOBY SKtADAJACEJ WNIOSEK:

O MAtZONEK ZMARLEGO UCZESTNIKA PPK [0 OSOBA UPRAWNIONA [0 SPADKOBIERCA
Imie/imiona:

Nazwisko:

PESEL: __ Dataurodzenia: __ - -

Kraj Urodzenia: Obywatelstwo:

Dokument tozsamosci: [0 dowdd osobisty O paszport  Oinny (nalezy wskazaé rodzaj)

Seriainumer: Kod kraju:

Data wydania: __ __- - ____Datawaznosci: __ - -

Adres zamieszkania z kodem pocztowym:
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Adres do korespondencji z kodem pocztowym (jezeli jest inny niz powyzej):

Numer telefonu komérkowego: Adres email:

OSWIADCZENIE O WSPOLNOSCI MAJATKOWEJ MALZENSKIE) *:
(dotyczy osob fizycznych zameznych/zonatych w chwili $mierci wspdtmatzonka/wspdtmatzonki)

Oswiadczam, ze miedzy mng a wspotmatzonkie m istniata ustawowa wspdélnos¢ majatkowa.

] TAK o NIE

Informacja o sposobie uregulowania matzenskich stosunkdw majgtkowych (wypetni¢ w przypadku zaznaczania odpowiedzi
twierdzacej na powyzsze pytanie) :

Powstanie ustawowej wspélnosci majgtkowej: od - -

Ustanie ustawowej wspdlnosci majgtkowej (jesli data inna niz data Smierci uczestnika): __ - -

Udziat we wspdlnosci majgtkowej (jesliinny niz 50%) .....eeeveverenes

*Nalezy wypetni¢ w przypadku wskazania ,,Matzonek zmartego uczestnika PPK’” w kolumnie,, Dane osoby sktadajgcej wniosek’’.

SPOSOB REALIZACJI DYSPOZYCJI:
I. O ZWROT

A. O MALZONEK ZMARLEGO UCZESTNIKA PPK

Prosze o zwrot Srodkéw zgromadzonych na rachunku PPK Uczestnika PPK na zasadach okreslonych w ustawie o PPK.
Srodki z tytutu zwrotu prosze przekaza¢ na nalezacy do mnie rachunek bankowy o numerze:

Do wniosku o zwrot nalezy dotaczyé w oryginale lub kopi poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez notariusza lub pracownika BNP
Paribas TFI S.A.:

»  odpis aktu zgonu Uczestnika PPK
»  odpis aktu matzenstwa
»  kopie dokumentu tozsamosci matzonka zmartego Uczestnika PPK

B. O SPADKOBIERCA

Prosze o zwrot srodkéw zgromadzonych na rachunku PPK Uczestnika PPK na zasadach okreslonych w ustawie o PPK.
Srodki z tytutu zwrotu prosze przekaza¢ na nalezacy do mnie rachunek bankowy o numerze:

Do wniosku o zwrot nalezy dotgczy¢ w oryginale lub kopi poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza lub pracownika BNP
Paribas TFI S.A.:

»  odpis aktu zgonu Uczestnika PPK

»  kopie dokumentu tozsamosci spadkobiercy

»  odpis prawomocnego postanowienia sgdu o stwierdzeniu nabycia spadku albo zarejestrowany akt poswiadczenia dziedziczenia;

»  zgodne oswiadczenia wszystkich spadkobiercow o sposobie podziatu srodkéw zgromadzonych przez zmartego Uczestnika lub
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prawomocne postanowienia sadu o dziale spadku
»  akt urodzenia oraz kopia dokumentu tozsamosci opiekuna prawnego (jesli spadkobierca jest osoba matoletnia), oraz prawomocne

postanowienie sgdowe o ustanowieniu opiekuna prawnego lub kuratora jesli opiekunem prawnym nie jest rodzic.

TERMIN REALIZACJI ZWROTU: __ __ - -

(Prosimy wypetnic tylko w przypadku gdy zwrot ma by¢ dokonany w terminie pdZniejszym niz trzy miesigce)

C. 0O OSOBA UPRAWNIONA

Prosze o zwrot Srodkéw zgromadzonych na rachunku PPK Uczestnika PPK na zasadach okreslonych w ustawie o PPK.
Srodki z tytutu zwrotu prosze przekaza¢ na nalezacy do mnie rachunek bankowy o numerze:

Do wniosku o zwrot nalezy dotaczyé w oryginale lub kopi poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez notariusza lub pracownika BNP
Paribas TFI S.A.:

) odpis aktu zgonu Uczestnika PPK
»  kopie dokumentu tozsamosci osoby uprawnionej
» akt urodzenia oraz kopia dokumentu tozsamosci opiekuna prawnego (jesli uprawniong jest osoba matoletnia), oraz prawomocne

postanowienie sgdowe o ustanowieniu opiekuna prawnego lub kuratora jesli opiekunem prawnym nie jest rodzic

TERMIN REALIZACJI ZWROTU: __ __ - -

(Prosimy wypetnic tylko w przypadku gdy zwrot ma by¢ dokonany w terminie péZniejszym niz trzy miesigce.)

1. 00 WYPLATA TRANSFEROWA

A. O MALZONEK ZMARLEGO UCZESTNIKA PPK

Prosze o dokonanie wypfaty transferowej sSrodkéw zgromadzonych na rachunku PPK Uczestnika PPK na zasadach
okreslonych w ustawie o PPK:

O NA RACHUNEK PPK
O NA RACHUNEK PPE
O NAIKE

Srodki z tytutu wyptaty transferowej prosze przekaza¢ na rachunek bankowy o numerze:

(RACHUNEK BANKOWY INSTYTUCJI PRZYJMUJACEJ WYPLATE TRANSFEROWA)

PODAJE DANE NOWEJ INSTYTUCJI FINANSOWEJ PROWADZACEJ, DO KTOREJ PRZENOSZE SRODKI:

(NAZWA INSTYTUCJI FINANSOWEJ ORAZ ADRES)

Do wniosku o wyptate transferowg nalezy dotgczy¢ w oryginale lub kopi poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez notariusza lub
pracownika BNP Paribas TFI S.A.:

»  odpis aktu zgonu Uczestnika PPK

»  odpis aktu matzenstwa

»  kopie dokumentu tozsamosci matzonka zmartego Uczestnika PPK

)  potwierdzenie zawarcia umowy o prowadzenie PPK, PPE lub IKE

FORMULARZ WERSJA NR 12/TFI/ZO - OBOWIAZUJACY OD DNIA 19.01.2026 R.| 3/6



v <! BNP PARIBAS

* . TOWARZYSTWO FUNDUSZY INWESTYCYJNYCH

B. O SPADKOBIERCA

Prosze o dokonanie wyptaty transferowej srodkéw zgromadzonych na rachunku PPK Uczestnika PPK na zasadach
okreslonych w ustawie o PPK:

O NA RACHUNEK PPK
O NA RACHUNEK PPE
O NAIKE

Srodki z tytutu wyptaty transferowej prosze przekaza¢ na rachunek bankowy o numerze:

(RACHUNEK BANKOWY INSTYTUCJI PRZYJMUJACEJ WYPLATE TRANSFEROWA)

PODAJE DANE NOWEJ INSTYTUCJI FINANSOWE) PROWADZACEJ, DO KTOREJ PRZENOSZE SRODKI:

(NAZWA INSTYTUCJI FINANSOWEJ ORAZ ADRES)

Do wniosku o wyptate transferowa nalezy dotaczy¢ w oryginale lub kopi poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez notariusza lub
pracownika BNP Paribas TFI S.A.:

»  odpis aktu zgonu Uczestnika PPK

»  kopie dokumentu tozsamosci spadkobiercy

»  odpis prawomocnego postanowienia sgdu o stwierdzeniu nabycia spadku albo zarejestrowany akt poswiadczenia dziedziczenia;

» zgodne os$wiadczenia wszystkich spadkobiercéw o sposobie podziatu srodkéw zgromadzonych przez zmartego Uczestnika lub
prawomocne postanowienia sadu o dziale spadku

)  potwierdzenie zawarcia umowy o prowadzenie PPK, PPE lub IKE

TERMIN REALIZACJI WYPLATY TRANSFEROWEJ: __ - -

(Prosimy wypetnic tylko w przypadku gdy wyptata transferowa ma by¢ dokonana w terminie péZniejszym niz trzy miesigce.)

C. OO OSOBA UPRAWNIONA

Prosze o dokonanie wypfaty transferowej sSrodkéw zgromadzonych na rachunku PPK Uczestnika PPK na zasadach
okreslonych w ustawie o PPK:

O NA RACHUNEK PPK
O NA RACHUNEK PPE
O NAIKE

Srodki z tytutu wypfaty transferowej prosze przekaza¢ na rachunek bankowy o numerze:

(RACHUNEK BANKOWY INSTYTUCJI PRZYJMUJACEJ WYPLATE TRANSFEROWA)

PODAJE DANE NOWEJ INSTYTUCJI FINANSOWE) PROWADZACEJ, DO KTOREJ PRZENOSZE SRODKI:

(NAZWA INSTYTUCJI FINANSOWEJ ORAZ ADRES)

Do wniosku o wyptate transferowa nalezy dotaczyé w oryginale lub kopi poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza lub
pracownika BNP Paribas TFI S.A.:

»  odpis aktu zgonu Uczestnika PPK
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) kopie dokumentu tozsamosci osoby uprawnionej

) potwierdzenie zawarcia umowy o prowadzenie PPK, PPE lub IKE

TERMIN REALIZACJI WYPtATY TRANSFEROWEJ: __ __ - -

(Prosimy wypetnic tylko w przypadku gdy wyptata transferowa ma by¢ dokonana w terminie poZniejszym niz trzy miesigce.)

ZOSTALEM POINFORMOWANY ZE:

1. Administratorem danych osobowych uczestnika jest BNP Paribas PPK Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty (,Fundusz”) ul.
Grzybowska 78, 00-844 Warszawa REGON 383653604, NIP 1070043162 wpisany do rejestru funduszy inwestycyjnych prowadzonego
przez Sad Okregowy w Warszawie, VIl Wydziat Cywilny Rejestrowy, pod numerem RFi 1650, zarzadzany przez BNP Paribas TFl S.A. z
siedzibg przy ulicy Grzybowskiej 78, 00-844 Warszawa, wpisane do Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem KRS 0000031121, o kapitale
zaktadowym w wysokosci 16 692 912,00 zt optaconym w catosci, NIP: 526-02-10-808, REGON: 012557199.

2. Fundusz przetwarza dane osobowe zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujagcego prawa, w tym w szczegdlnosci zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej jako ,,RODQ”) oraz krajowymi przepisami w zakresie ochrony danych osobowych.

3. Fundusz przetwarza dane uczestnika PPK w celu prawidtowej obstugi Pracowniczego Planu Kapitatowego, (art. 6 ust. 1 lit. b ROD O),
wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) wynikajacych w
szczegblnosci z ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych, ustawy z dnia 27 maja 2004 r. o funduszach
inwestycyjnych i zarzadzaniu alternatywnymi funduszami inwestycyjnymi oraz innych aktéw prawnych, ktérych stosowanie niezbedne
jest do swiadczenia przedmiotowej ustugi, zabezpieczenia prawnie usprawiedliwionego interesu administratora, ktérym jest marke ting
bezposredni ustug wtasnych i produktéw Funduszu, prowadzenie dziatan analitycznych, statystyka/raportowanie wewnetrzne (art. 6 ust.
1 lit. f) RODO).

4. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: mailowo na adres: daneosobowe @tfi.bnpparibas.pl lub pisemnie na adres siedziby
administratora.

OSWIADCZENIE WAZNE DLA OBYWATELI ROSJI | BIALORUSI

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze od dnia 12.04. 2022 Fundusze zaprzestaty zbywania jednostek uczestnictwa
obywatelom rosyjskim lub biatoruskim lub rezydentom podatkowym Ros;ji lub Biatorusi, ktérzy nie posiadajg obywatelstwa lub
zezwolenia na pobyt czasowy lub staty w Polsce lub innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, panstwie bedgcym cztonkiem
Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub Szwajcarii. Zostatem/-am tez poinformowany/-a, ze Fundusze mogg zablokowa¢ rejestry
uczestnikom co do ktérych nie majg pewnosci czy sg objeci sankcjami. W zwigzku z tym zrzekam sie wszelkich roszczert w stosunku do
Funduszy wynikajacych z ustalenia, ze jestem tego rodzaju osobg i zastosowania w stosunku do mnie wyzej opisanych ograniczen.
Podstawa prawna ograniczen

e Art. 5f Rozporzadzenia Rady (UE) Nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczace srodkéw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami
Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie z dnia 31 lipca 2014 R. (Dz.Urz.Ue.L Nr 229, Str. 1) oraz

e Art. 1y Rozporzadzenia Rady (We) Nr 765/2006 zdnia 18 Maja 2006 R. dotyczacego $rodkéw ograniczajgcych w zwigzku z sy tuacjg
na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy z dnia 18 maja 2006 R. (Dz.Urz.Ue.L Nr 134, Str. 1) z pdznie jszymi
zmianami.

UWAGA: Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych i przystugujgce Pani/Panu prawa oraz szczegdfowe
informacje o Funduszu i zarzgdzajgcym nim Towarzystwie w tym o sposobie skfadania reklamacji i skarg mozna znaleZ na
stronie internetowej: www.tfi.bnpparibas.pl. oraz na infolinii: tel. 22 355 46 70

PODPIS MALZONKA / SPADKOBIERCY / OSOBY ADRES EMAIL | TELEFON KONTAKTOWY DATA
UPRAWNIONEJ

Podpis osoby sktadajacej wniosek nalezy potwierdzi¢ u notariusza przez ,notarialne poswiadczenie podpisu”. Brak potwierdzenia
skutkuje niewaznoscig

dyspozycji. Wypetniony i podpisany formularz nalezy wysta¢ na adres: BNP Paribas TFI S.A. ul. Grzybowska 78, 00-844 Warszawa.
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Informacje dodatkowe:

Przypominamy réwniez o obowigzku informowania Funduszu o dokonanych zmianach danych identyfikujacych Uczestnika.

STI24 — DEDYKOWANA PLATFORMA ON-LINE DLA UCZESTNIKOW PPK

Uczestnicy PPKzarzadzanych przez BNP Paribas TFIS.A. majg mozliwosc¢ korzystania z bezpiecznej, intuicyjnej i
catkowicie BEZPLATNEIJ platformy on-line STI24 do samodzielnej obstugi PPK, dzieki ktérej zyskuja:

) staty dostep do swoich rejestréw PPK (24/7 réwniez w dni

Swigteczne); - — o

» wglad w biezgcg wartos¢ inwestydji i historie dokonanych [ ;:_-'%, [ E [ g ‘
wptat;

) swobode zarzadzania wptaconym kapitatem;

» mozliwos¢ skfadania on-line dyspozyciji:
v" Wyptaty po 60 roku zycia v" Aktualizacji danych osobowych
v" Zmiany alokacji dokonanych wptat V' Zmiany danych teleadresowych
v' Zmiany alokacji przysztych wptat V' Zwrotu wpfaconych $rodkéw

REJESTRACJA W STi24: BNPPARIBASTFI.STI24.PL

ZMIANA SPOSOBU OTRZYMYWANIA POTWIERDZEN TRANSAKCIJI

Jezeli masz juz dostep do aplikacji STI24, zachecamy do zmiany sposobu otrzymywania potwierdzen transakcji z wersji
papierowej na elektroniczng, co zwiekszy bezpieczenstwo danych oraz wygode ich przekazywania na adres poczty
elektronicznej. Zeby dokonaé zmiany sposobu otrzymywania korespondencji nalezy:

) zalogowac sie do aplikacji STI24
) wprowadzi¢ swoj adres e-mail w zaktadce Profil / Adres korespondencyjny / uzupetni¢ pole E-mail/Zapisz.

W razie jakichkolwiek pytan lub potrzeby uzyskania dodatkowych informacji uprzejmie prosimy o kontakt z Infolinig pod
numerem telefonu 22 355 46 70 badz mailowo: ppk@tfi.bnpparibas.pl. Infolinia dziata od poniedziatku do pigtku w
godzinach 9:00-17:00. Koszt potaczenia okresla taryfa operatora telekomunikacyjnego.
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