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Zmiana danych uczestnika PPK*
(Pracownicze Plany Kapitatowe)

Update of PPK participant information*
Employee Capital Plans (PPK)

Prosimy o wypetnianie formularza drukowanymi literami. / Plea e CAPITAL letters while filling in this form.
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3. DANE IDENTYFIKUJACE PODMIOT ZATRUDNIAJACY / EMPLOYER INFORMATION
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4. OSWIADCZENIE / STATEMENT

Potwierdzam aktualnos¢ i prawdziwos¢ danych podanych ING Emerytura SFIO oraz dziatajgcemu w jego imieniu ING Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A., w szczegdlnosci moich danych
osobowych i teleadresowych, a takze zobowiqzuje si¢ do niezwtocznej ich aktualizacji w przypadku zmiany tych danych.

I hereby certify that the date provided to ING Emerytura SFIO and ING Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A., which acts on its behalf, are true and accurate, including my personal and
contact details. | undertake to update the data immediately, if appropriate.

HENNORRR

Data wypetnienia deklaracji / Completion date Podpis sktadajqcego deklaracje / Podpis przyjmujqcego deklaracje w imieniu Instytucji Finansowej /
Employee's signature Signature on behalf of Financial Institution

Whniosek nalezy ztozyc korespondencyjnie na adres Agenta Transferowego ProService Finteco Sp. z 0.0. ul. Konstruktorska 12a, 02-673 Warszawa.

* ING Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. nie przekazuje zaktualizowanych danych do wiadomosci Pracodawcy. Uczestnik PPK ma obowigzek zgtosi¢ zmiane danych Pracodawcy w celu unikniecia
trudnosci w rozliczeniu wptat.

** Pole obowigzkowe do wypetnienia.
The order should be submitted by post to the Transfer Agent ProService Finteco Sp. z 0.0., ul. Konstruktorska 12a, 02-673 Warszawa.

*ING Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. does not disclose update data to the Employer. Each PPK Participant must update their personal data with their Employer to avoid irregular processing
of contributions.

** Mandatory field.

ING Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A.
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