Oswiadczenie uczestnika PPK .‘

o zawartych umowach o prowadzenie PPK AVIVA
INVESTORS

Oswiadczenie nalezy wypetni¢ czytelnie. Oswiadczenie sktada sie podmiotowi zatrudniajacemul.

1. Dane osoby zatrudnionej

Imie (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL lub data urodzenia, w przypadku
0séb nieposiadajacych obywatelstwa polskiego

Seria i numer dowodu osobistego

lub numer paszportu albo innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc, w przypadku osob
nieposiadajacych obywatelstwa polskiego

2. Dane dotyczace podmiotu zatrudniajacego, do ktorego sktadane jest oswiadczenie*

Nazwa podmiotu zatrudniajacego

3. Oswiadczenie

Na podstawie art. 19 ust. 1 ustawy z 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych niniejszym
oswiadczam, ze w moim imieniu zawarto nastepujace umowy o prowadzenie PPK**:

Lp. Numer rachunku PPK Nazwa instytucji finansowe; NIP instytucji finansowej

Data Podpis osoby zatrudnionej

Data ztoZenia O$wiadczenia podmiotowi zatrudniajagcemu

“ W przypadku kilku podmiotéw zatrudniajacych Oswiadczenie sktadane jest podmiotowi zatrudniajacemu wybranemu przez uczestnika PPK.

“* W terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji od podmiotu zatrudniajacego o obowiazku dokonania wyptaty transferowej Srodkéw zgromadzonych na rachunkach
wskazanych w Oswiadczeniu, uczestnik PPK moze poinformowac, w formie pisemnej, podmiot zatrudniajacy o braku zgody na ztoZenie wniosku o wyptate transferowa.
W przypadku, gdy podmiot zatrudniajacy, ktéremu ztozono niniejsze Oswiadczenie nie otrzyma informacji o braku zgody, sktada w imieniu uczestnika PPK wniosek
o wyptate transferowa $rodkéw zgromadzonych na rachunkach PPK wskazanych w Oswiadczeniu.
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