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          WNIOSEK O ZMIANĘ DANYCH UCZESTNIKA PPK


	
	

	Data i godzina przyjęcia Zlecenia: 2023-10-09 11:57
	

	Dane Podmiotu Zatrudniającego:      


	DANE UCZESTNIKA – STARE 

	Imię lub Imiona
	     
	Nazwisko
	     

	PESEL/data urodzenia 
	      
	Adres zamieszkania 
(zgodny z rezydencją podatkową)
	     

	DANE UCZESTNIKA – AKTUALNE 
Wszystkie pola powinny być wypełnione!!!
Brak wypełnienia danego pola oznacza wykasowanie starej informacji z bazy danych.


	Imię lub Imiona
	     
	Nazwisko
	     

	PESEL/data urodzenia 
	      
	Kod kraju
	   
	Typ dokumentu tożsamości
	Seria i Nr dokumentu tożsamości
	Data ważności dokumentu tożsamości

	Obywatelstwo
	     
	Nierezydent 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	Adres zamieszkania (zgodny z rezydencją podatkową)
	     
	Adres koresp.
	     

	Numer telefonu
	     

	Adres e-mail
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Wskazuję powyższy nr tel. i powyższy adres e-mail również do celów logowania do systemu transakcyjnego, w którym znajdują się informacje o moim PPK



	TĘ CZĘŚĆ WYPEŁNIAĆ W PRZYPADKU ZMIANY LUB UZUPEŁNIENIA DANYCH DOTYCZĄCYCH STATUSU PEP UCZESTNIKA
Zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2018 r. poz. 723 z późn.zm.) (dalej „Ustawa AML”).

	Jestem osobą spełniającą jedno z kryteriów:

1) zajmuję eksponowane stanowisko polityczne*,

2) jestem członkiem rodziny osoby zajmującej eksponowane stanowisko polityczne,

3) jestem bliskim współpracownikiem osoby zajmującej eksponowane stanowisko polityczne.

 NIE

 TAK

Składając powyższe oświadczenie jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Źródłami pochodzenia mojego majątku są: 

Oświadczenie dotyczy całego majątku klienta.

wynagrodzenie za pracę

dochody z działalności gospodarczej

wolny zawód

darowizna

spadek

wygrana losowa
dochody z majątku

kredyt


	*Osoba zajmująca eksponowane stanowisko polityczne (PEP):

rozumie się przez to osoby fizyczne zajmujące znaczące stanowiska lub pełniące znaczące funkcje publiczne, w tym: 

a) szefów państw, szefów rządów, ministrów, wiceministrów, sekretarzy stanu, podsekretarzy stanu, w tym Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesa Rady Ministrów i wiceprezesa Rady Ministrów, 

b) członków parlamentu lub podobnych organów ustawodawczych, w tym posłów i senatorów, 

c) członków organów zarządzających partii politycznych, 

d) członków sądów najwyższych, trybunałów konstytucyjnych oraz innych organów sądowych wysokiego szczebla, których decyzje nie podlegają zaskarżeniu, z wyjątkiem trybów nadzwyczajnych, w tym sędziów Sądu Najwyższego, Trybunału Konstytucyjnego, Naczelnego Sądu Administracyjnego, wojewódzkich sądów administracyjnych oraz sędziów sądów apelacyjnych, 

e) członków trybunałów obrachunkowych lub zarządów banków centralnych, w tym Prezesa oraz członków Zarządu NBP, 

f) ambasadorów, chargés d'affaires oraz wyższych oficerów sił zbrojnych, 

g) członków organów administracyjnych, zarządczych lub nadzorczych przedsiębiorstw państwowych, w tym dyrektorów przedsiębiorstw państwowych oraz członków zarządów i rad nadzorczych spółek z udziałem Skarbu Państwa, w których ponad połowa akcji albo udziałów należy do Skarbu Państwa lub innych państwowych osób prawnych, 

h) dyrektorów, zastępców dyrektorów oraz członków organów organizacji międzynarodowych lub osoby pełniące równoważne funkcje w tych organizacjach, 

i) dyrektorów generalnych w urzędach naczelnych i centralnych organów państwowych, dyrektorów generalnych urzędów wojewódzkich oraz kierowników urzędów terenowych organów rządowej administracji specjalnej,

j) inne osoby zajmujące stanowiska publiczne lub pełniące funkcje publiczne w organach państwa lub centralnych organach administracji rządowej,

k) osoby zajmujące krajowe stanowiska i funkcje publiczne będących eksponowanymi stanowiskami politycznymi, o których mowa w Rozporządzeniu Ministra Finansów, Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 27 lipca 2021 r. w sprawie wykazu krajowych stanowisk i funkcji publicznych będących eksponowanymi stanowiskami politycznymi (Dz. U. z 2021 r., poz. 1381).
Członek rodziny osoby zajmującej eksponowane stanowisko polityczne – rozumie się przez to: 

a) małżonka lub osobę pozostającą we wspólnym pożyciu z osobą zajmującą eksponowane stanowisko polityczne, 

b) dziecko osoby zajmującej eksponowane stanowisko polityczne i jego małżonka lub osoby pozostającej we wspólnym pożyciu,

c) rodziców osoby zajmującej eksponowane stanowisko polityczne.

Bliski współpracownik osoby zajmującej eksponowane stanowisko polityczne – rozumie się przez to: 

a) osoby fizyczne będące beneficjentami rzeczywistymi osób prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadających osobowości prawnej lub trustów wspólnie z osobą zajmującą eksponowane stanowisko polityczne lub utrzymujące z taką osobą inne bliskie stosunki związane z prowadzoną działalnością gospodarczą, 

b) osoby fizyczne będące jedynym beneficjentem rzeczywistym osób prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadających osobowości prawnej lub trustu, o których wiadomo, że zostały utworzone w celu uzyskania faktycznej korzyści przez osobę zajmującą eksponowane stanowisko polityczne.

	TĘ CZĘŚĆ WYPEŁNIAĆ W PRZYPADKU ZMIANY LUB UZUPEŁNIENIA DANYCH 
NIEZBĘDNYCH DO REALIZACJI ZLECEŃ, ZGODNIE Z ART. 44 USTAWY AML


	Źródłami pochodzenia mojego majątku są: 

Oświadczenie dotyczy całego majątku klienta.

wynagrodzenie za pracę

dochody z działalności gospodarczej

wolny zawód

darowizna

spadek

wygrana losowa
dochody z majątku

kredyt
Horyzont Inwestycji

 do 5 lat włącznie

 długoterminowy
 
Cel/ Przyczyna Inwestycji:

zabezpieczenie przyszłości własnej 
zabezpieczenie przyszłości bliskich


	Miejsce Urodzenia:      
Kraj urodzenia:      
Nr rachunku do realizacji odkupień: 



	Podpis Uczestnika



	UWAGA! Potwierdza Pracodawca



	Niniejszym potwierdzam złożenie w mojej obecności podpisu przez Pracownika – Uczestnika PPK

         (podpis i pieczątka imienna Przełożonego**)  
	Niniejszym potwierdzam zgodność podanych danych Pracownika – Uczestnika PPK

(podpis Pracodawcy lub osoby reprezentującej Pracodawcę)

Pracodawcę albo osoby upoważnionej do 

Składania oświadczeń w imieniu pracodawcy)




** Podpis Przełożonego wymagany w przypadku braku możliwości potwierdzenia podpisu przez Pracodawcę.
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