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Pouczenie: Jesli Uczestnik posiada inne rachunki PPK prowadzone przez PPK inPZU SFIO lub rejestry otwarte w funduszu inPZU SFIO, zmiana danych skutkuje
wprowadzeniem jej we wszystkich rejestrach w ramach wspélnego uczestnictwa w funduszu PPK inPZU SFIO oraz w funduszu inPZU SFIO rowniez w przypadku
wskazania przez Uczestnika w dyspozycji zmiany danych wytacznie jednego numeru Rachunku PPK.

IV OSWIADCZENIA

1. Potwierdzam, ze moje dane osobowe, dane teleadresowe oraz wszelkie inne dane podane TFI PZU SA s prawdziwe, kompletne i zostaty podane przeze mnie dobrowolnie.
2. Oéwiadczam, ze zostatem poinformowany o tym, ze:

» administratorem przekazanych przeze mnie danych osobowych sg Fundusze zarzadzane przez Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spotka Akcyjna (, Towarzystwo”) z siedzibg w Warszawie,
przy al. Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa;

 dane kontaktowe do inspektora ochrony danych (IOD) w Funduszach i Towarzystwie: e-mail IODtfi@pzu.pl, tel. +48 22 582 45 43;
e przekazane przeze mnie dane osobowe przetwarzane beda w celu:
— realizacji mojego uczestnictwa w Funduszach;

— do wypetnienia obowiazkéw prawnych cigzacych na administratorze danych osobowych wynikajacych m.in.: z ustawy z dnia 27 maja 2004 r. o funduszach inwestycyjnych i zarzadzaniu
alternatywnymi funduszami inwestycyjnymi, ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu, ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych
planach kapitatowych, ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy miedzy Rzadem Rzeczpospolitej Polskiej a Rzadem Standw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy
wypetniania miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA oraz ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami;

— marketingu bezposredniego produktdw i ustug wtasnych Funduszy i Towarzystwa, w tym w celach analitycznych i profilowania — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Funduszy i Towarzystwa; uzasadnionym interesem Funduszy i Towarzystwa jest prowadzenie marketingu bezposredniego swoich ustug.

— ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z uczestnictwem w Funduszach — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Funduszy; uzasadnionym interesem Funduszy jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen,

 podanie przeze mnie danych osobowych jest niezbedne celem umozliwienia realizacji uczestnictwa w Funduszach. Konsekwencjg niewyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych bedzie
uniemozliwienie Funduszom i Towarzystwu $wiadczenia ustug na moja rzecz;

« odbiorca przekazanych przeze mnie danych osobowych beda podmioty, z ktérymi Fundusze albo Towarzystwo zawarty stosowng umowe o powierzenie przetwarzania danych osobowych celem
wypetnienia cigzacych na administratorze danych osobowych obowigzkéw prawnych, takie jak: agent transferowy prowadzacy rejestr uczestnikow Funduszy, dystrybutorzy jednostek uczestnictwa,
podmioty $wiadczace ustugi ksiegowe, informatyczne oraz ustugi marketingowe na rzecz Towarzystwa i Funduszy, biegli rewidenci w zwigzku z audytem sprawozdan finansowych Towarzystwa
i Funduszy;

« przekazane przeze mnie dane osobowe nie beda przekazywane do odbiorcéw znajdujacych sie w paristwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym;

o przekazane przeze mnie dane osobowe beda przechowywane przez okres 6 lat;

« posiadam prawo dostepu do tresci przekazanych danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przeniesienia danych, prawo wniesienia sprzeciwu w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$c z prawem przetwarzania;

« przystuguje mi uprawnienie wniesienia skargi do wtasciwego organu, gdy uznam, iz przetwarzanie przekazanych danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych.

Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 19102, NIP 527-22-28-027
kapitat zaktadowy: 13 000 000 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 22 640 05 55
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IV OSWIADCZENIA CD.

|:| 3. Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych Funduszu PPK inPZU SFIO, ktdry bedzie ich administratorem, na ich przekazywanie spotkom:
1) PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, PZU Pomoc SA, ktdrych siedziba znajduje sie przy al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa,
2) PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, ktorych siedziba znajduje sie przy ul. Konstruktorskiej 13, 02-763 Warszawa,
3) Alior Bank SA z siedzibg przy ul. topuszanskiej 38D, 02-232 Warszawa,
4) Bank Polska Kasa Opieki SA z siedzibg przy ul. Grzybowskiej 53/57, 00-950 Warszawa,
5) Link4 TU SA z siedzibg przy ul. Postepu 15, 02-676 Warszawa,
a takze na ich przetwarzanie 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 (Ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) w celach
marketingu ustug i produktow.

|:| 4. Wyrazam zgode na przesytanie przez Towarzystwo i Fundusz PPK inPZU SFIO informacji handlowych $rodkami komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r.
0 Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (tj. Dz.U. z 2019 r., poz. 123 z p6zni. zm.), zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych.

|:| 5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Towarzystwo i Fundusz PPK inPZU SFIO dla celéw marketingu bezposredniego przy pomocy telekomunikacyjnych urzadzen
koncowych i automatycznych systeméw wywotujacych dla celdw marketingu bezposredniego w rozumieniu ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (tj. Dz.U. z 2018 r., poz. 1954
z pdznh. zm.), zgodnie z art. 6 ust 1 lit. a Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych.

o

Oswiadczam réwniez, ze zostatem poinformowany: o dobrowolnosci wyrazenia zgody, 0 mozliwosci jej wycofania oraz o tym, ze wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania
danych osobowych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem, ze w przypadku wyrazenia powyzszej zgody na przetwarzanie danych osobowych, w przypadku braku realizacji
uczestnictwa w Funduszu lub po ustaniu uczestnictwa w Funduszu, zgoda ta bedzie podstawg prawng dla przetwarzania danych osobowych.
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Reklamacja, czyli wystapienie skierowane przez Uczestnika PPK do Funduszu, w ktorym Uczestnik PPK zgtasza zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych na podstawie Umowy, moze by¢ ztozona
wylgcznie:

1) w formie elektronicznej przy wykorzystaniu formularza kontaktowego dostepnego w Internecie na stronie www.pzu.pl,

2) za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: tfi@pzu.pl,

3) korespondencyjnie na adres Towarzystwa al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa lub na adres agenta transferowego: Pekao Financial Services Sp. z 0.0., ul. Postepu 21, 02-676 Warszawa,

4) osobiscie (w formie pisemnej lub ustnie) w siedzibie TFI PZU SA al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa,

5) telefonicznie pod nr: 22 640 05 55.

W przypadku negatywnego rozpatrzenia Reklamacji, Uczestnik PPK moze wystapic:

1) o polubowne rozpatrzenie sporu w toku postepowania sadowego, w trybie mediacji lub postepowania pojednawczego;

2) z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie pozasagdowego rozwigzywania sporu. Podmiotem uprawnionym do prowadzenia takich postepowan jest Rzecznik Finansowy, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym (Dz. U. z 2018 r., poz. 2038 z pdzn zm.) — adres strony internetowej:
www.rf.gov.pl.

Ponadto Uczestnik PPK moze:

— zwrocic sie o pomoc do Miejskiego lub Powiatowego Rzecznika Konsumentow,

— wystapi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego, na zasadach okreslonych ww. ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku
finansowego i 0 Rzeczniku Finansowym.

Szczegotowe informacje na temat sposobu rozpatrywania reklamaciji przez TFI PZU SA s dostepne na stronie www.pzu.pl.

Uczestnik PPK upowaznia Podmiot zatrudniajacy do przekazania Funduszowi oswiadczenia woli Uczestnika PPK, a Podmiot zatrudniajagcy w ramach obstugi PPK przyjmuje
to upowaznienie.
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