Generali Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A. z siedziba przy ul. Senatorskiej 18, 00-082 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
pod numerem KRS 8579, kapitat zaktadowy 78.000.000 PLN, w petni optacony, NIP: 521-29-71-343.

GENERALI

Formularz ztozenia przez Oszczedzajacego dyspozyciji
Wyptaty Transferowej/Zwrotu/Zwrotu czesciowego/Wyptaty z IKE
w Generali Dobrowolnym Funduszu Emerytalnym

Dane identyfikacyjne Oszczedzajacego
Numer umowy IKE Oszczedzajacego Pesel Data urodzenia Numer dokumentu tozsamosci*

Nazwisko Oszczedzajacego Imig/Imiona Oszczedzajacego

* Numer paszportu badz innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé w przypadku oséb nieposiadajacych obywatelstwa polskiego
Adres zamieszkania Oszczedzajacego

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Miejscowosé, Poczta Kod pocztowy

RODZAJ WNIOSKU (nalezy wybrac¢ jedna z opcji):

1. WYPLATA TRANSFEROWA (do instytucji finansowej, z ktérg Oszczedzajgcy zawart umowe IKE) — nalezy poda¢ dane instytucii

Nazwa instytuciji finansowe;j

|:| Wyptata transferowa

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowosé, Poczta Kod pocztowy

Numer rachunku bankowego instytucji przyjmujacej Wyptate Transferowa

Do niniejszej dyspozycji zatgczam: |:| Potwierdzenie zawarcia umowy IKE z inng instytucja finansowa

2. WYPLATA - po osiagnieciu 60 lat przez Oszczedzajacego lub nabyciu uprawnien emerytalnych i ukonczeniu
55 roku zycia oraz spetnieniu warunku:

a) dokonywania wptat co najmniej w 5 latach kalendarzowych albo
b) dokonania ponad potowy wartosci wptat nie pozniej niz na 5 lat przed dniem ztozenia przez Oszczedzajgcego
whniosku o dokonanie wypftaty

|:| Wyptata - jednorazowa albo w ratach dokonywana na rzecz Oszczedzajacego (nalezy wybrac¢ jedna z opciji):

|:| jednorazowa |:| w ratach liczba rat

|:| miesieczna |:| kwartalna |:| potroczna |:| roczna

Jezeli wyptata lub wyptata pierwszej raty ma nastapi¢ w terminie pdzniejszym niz 14 dni od ztozenia kompletnego wniosku, dyspozycja powinna
zostaé zrealizowana nie pdzniej niz w terminie _ _ _ dni od ztozenia kompletnego wniosku.

Naczelnik Urzedu Skarbowego wtasciwego dla podatku dochodowego od oséb fizycznych Oszczedzajgcego

Nazwa

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢, Poczta Kod pocztowy
Uwaga:

Niedopetnienie obowigzku poinformowania Funduszu o wtasciwym dla podatku dochodowego od oséb fizycznych Oszczedzajgcego naczelniku Urzedu Skarbowego
spowoduje wstrzymanie dokonania Wypfaty.

Zatgczniki:

W przypadku Wyptaty z IKE, gdy Oszczedzajacy nie ukoriczyt 60 roku zycia do wniosku nalezy zataczy¢:

® decyzje organu rentowego o przyznaniu prawa do emerytury



3. ZWROT czesciowy — wycofanie czesci Srodkow z IKE, jezeli nie zachodza przestanki wyptaty badz wyptaty transferowej

|:| Zwrot czgsciowy — wycofanie czgsci Srodkow z IKE

, zt
Uwaga: Oszczedzajgcy moze wystapi¢ z wnioskiem o czesciowy zwrot pod warunkiem, ze srodki te pochodzity z wptat na IKE.

4. ZWROT - wycofanie catosci srodkow z IKE, jezeli nie zachodzg przestanki wyptaty badz wyptaty transferowej

|:| Zwrot — wycofanie catosci srodkéw (Wypowiedzenie umowy IKE)

Nazwa i adres oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wiasciwego dla miejsca zamieszkania Oszczedzajgcego
(konieczne w przypadku, gdy na IKE Oszczedzajacego przyjeto wyptate transferowa z PPE)

Pouczenie
W przypadku wypowiedzenia umowy o prowadzenie IKE Oszczedzajgcemu przystuguje prawo dokonania wyptaty transferowej z rachunku IKE do innej instytuciji
finansowej, z ktérg zawart umowe o prowadzenie IKE.

W przypadku gdy na IKE Oszczedzajacego przyjeto wyptate transferowa z programu emerytalnego, Fundusz przed dokonaniem Zwrotu, w ciagu 7 dni, liczac od
dnia ztozenia przez Oszczedzajacego wypowiedzenia, przekazuje na rachunek bankowy wskazany przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych kwote w wysokosci 30%
sumy sktadek podstawowych wptaconych do programu emerytalnego.

Zwrotowi podlegaja $rodki zgromadzone na IKE pomniejszone o nalezny podatek, a w przypadku przyjecia wyptaty transferowej z programu emerytalnego, réwniez
o kwote stanowiacg 30% sumy sktadek podstawowych wptaconych do programu emerytalnego.

Sposab realizacji Wyptaty lub Zwrotu (nalezy wybrac¢ jedna opcije)

Prosze o wyptate srodkéow zgromadzonych na moim rachunku IKE w sposob okreslony ponizej:
A/ |:| przelewem bankowym

Imie/Imiona i Nazwisko posiadacza rachunku bankowego

Numer rachunku bankowego

W przypadku przelewu zagranicznego nalezy wypetni¢ dodatkowo:

Nazwa banku, w ktérym prowadzony jest rachunek

Kod SWIFT i IBAN

B/ |:| przekazem pocztowym na adres
(wypetni¢ jezeli jest inny niz wskazany adres zamieszkania Oszczedzajacego)

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Miejscowos¢, Poczta Kod pocztowy

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze:

1) wszystkie informacje podane powyzej sg zgodne z prawda

2) gromadze oszczednosci tylko na jednym IKE prowadzonym przez Generali DFE

3) zapoznatem/am sie z konsekwencjami Zwrotu oraz mozliwoscia dokonania Wyptaty transferowej"

Miejscowosc¢ Data Podpis Oszczedzajgcego

" Dotyczy Oszczedzajacego, ktéry zwraca sie z wnioskiem o Zwrot catkowity

Informacje dla Oszczedzajacego

W przypadku:

® brakéw/btedéw w zakresie danych zawartych na formularzu

¢ niezatgczenia wymaganych dokumentow

dyspozycja nie bedzie zrealizowana i konieczne bedzie ztozenie nowej, prawidtowej dyspozycji lub uzupetnienie brakujacych dokumentow.

Reklamacje dotyczace ustug Funduszu nalezy sktada¢ w formie pisemnej — przesytka pocztowa na adres Funduszu: Generali Dobrowolny Fundusz Emerytalny
ul. Senatorska 18, 00-082 Warszawa albo wystane za posrednictwem ustugi e-Doreczenia na adres do doreczen elektronicznych AE:PL-29541-88578-SRCEC-22,
albo ustnie — telefonicznie pod nr tel. 913 913 913*, albo osobiscie w formie pisemnej lub do protokotu podczas wizyty w siedzibie Funduszu. Odpowiedz na
reklamacje udzielona zostanie w postaci papierowej lub na wniosek osoby uprawnionej w formie elektronicznej. Generali rozpatruje reklamacje w terminie nie
dtuzszym niz 30 dni, a w przypadku braku mozliwosci rozpatrzenia reklamacji w tym terminie (szczegdlnie skomplikowane przypadki), informuje o przyczynach
opdznienia, okolicznosciach do ustalenia, przewidywanym terminie rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi (nie dtuzszym niz 60 dni). Spér miedzy Klientem
a Funduszem moze by¢ zakoriczony w drodze pozasadowego postepowania w sprawie rozwiazywania sporéw miedzy klientami a podmiotami rynku finansowego,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, przed Rzecznikiem Finansowym (www.rf.gov.pl).

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Generali Dobrowolny Fundusz Emerytalny (dalej ,,Generali DFE”) z siedzibg przy ul. Senatorskiej 18, 00-082
Warszawa, reprezentowany i zarzadzany przez Generali Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A. Wyznaczyli$my Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pani/
Pan skontaktowa¢ w sprawach ochrony Pani/Pana danych osobowych pod adresem e-mail: iod@generali.pl; pod numerem telefonu 913 913 913*; lub pisemnie na adres
naszej siedziby. Petna tres¢ Klauzuli Informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych - Generali DFE: https://www.generali.pl/polityka-prywatnosci
*913 913 913 - koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora



