
OszczędzającyOsoba składająca Oświadczenie Pełnomocnik Uprawniony

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE UMOWY O PROWADZENIE IKE

– Indywidualne Konto Emerytalne

1. Dane osobowe osoby składającej oświadczenie (wypełnić w przypadku, jeżeli Oświadczenie jest składane przez osobę inną niż Oszczędzający)

Imię i nazwisko

Adres zamieszkania: Ulica / Nr domu / Nr mieszkania

Kod pocztowy Miasto/Poczta

PESEL 

lub

Data urodzenia w przypadku osoby nieposiadającej numeru PESEL

Dowód Paszport Inny Seria i numer dokumentu tożsamości 1)Kod kraju  

Obywatelstwo

Numer telefonu

Adres e-mail

2. Wypłata

Numer rachunku bankowego

Oświadczam, że zgodnie z Regulaminem prowadzenia indywidualnych kont emerytalnych przez IPOPEMA Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty uzyskałem / uzyskałam 
uprawnienia do wypłaty środków zgromadzonych w IKE i składam polecenie wypłaty środków na poniższy rachunek bankowy, którego jestem właścicielem / właścicielką lub 
właścicielem / właścicielką jest mój mocodawca (w przypadku składania Oświadczenia przez Pełnomocnika). 

Nazwa urzędu skarbowego

Adres urzędu skarbowego

oraz podaję właściwy urząd skarbowy do rozliczeń mojego podatku dochodowego:

1)
Dwuznakowy kod kraju według normy ISO 3166-1 alpha-2 (np. PL – Polska).
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DATA ZŁOŻENIA OŚWIADCZENIA

Przedstawiciel ustawowy

3. Wypłata ratalna

Oświadczam, że zgodnie z Regulaminem prowadzenia indywidualnych kont emerytalnych przez IPOPEMA Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty uzyskałem / uzyskałam 
uprawnienia do wypłaty ratalnej  środków zgromadzonych w IKE i składam polecenie wypłaty środków na poniższy rachunek bankowy, którego jestem właścicielem / właścicielką 
lub właścicielem/właścicielką jest mój mocodawca (w przypadku składania Oświadczenia przez Pełnomocnika). 

Sposób wypłaty (zaznacz odpowiednie): Liczba rat Kwota raty (nie mniej niż 1000 zł)

Częstotliwość wypłaty ratalnej: co miesiąc co 3 miesiące co 6 miesięcy co rok

Dzień miesiąca wypłaty ratalnej:
(jeśli wskazany dzień jest wcześniejszy od dnia rejestracji oświadczenia, 
pierwsza data zostanie wygenerowana w kolejnym miesiącu)

Rachunek bankowy

Nazwa urzędu skarbowego

Adres urzędu skarbowego

Dane Oszczędzającego

Imię i nazwisko 

PESEL 

lub

Data urodzenia w przypadku osoby nieposiadającej numeru PESEL



4. Zwrot częściowy z IKE

Zaznacz odpowiednie

Kwota zwrotu częściowego (nie mniej niż 5.000 zł)

Rachunek bankowy Oszczędzającego

W związku z faktem, że częściowy zwrot nie może dotyczyć innych wpłat niż wpłaty na IKE, jednostki uczestnictwa nabyte w IKE w wyniku wpłaty transferowej z PPE są zablokowane 
i nie mogą być odkupione oświadczeniem częściowego zwrotu, mogą być jednak odkupione oświadczeniem wypłaty, wypłaty ratalnej lub zwrotu całościowego lub wypłaty 
transferowej.

Strona 2 z 3

Właściciel rachunku bankowego

5. Wypowiedzenie Umowy IKE (zwrot środków)

Numer rachunku bankowego

Niniejszym wypowiadam umowę IKE i wnoszę o zwrot środków zgromadzonych w IKE na poniższe konto. 

Oświadczam, że zapoznałem / zapoznałam się z konsekwencjami dokonania zwrotu opisanymi w Regulaminie prowadzenia indywidualnych kont emerytalnych przez IPOPEMA 
Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty.

Właściciel rachunku bankowego

Nazwa urzędu skarbowego

Adres urzędu skarbowego

oraz podaję właściwy urząd skarbowy do rozliczeń mojego podatku dochodowego:

Niniejszym oświadczam, że zostałem poinformowany, że:

1) administratorem moich danych osobowych jest IPOPEMA Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty z siedzibą w Warszawie, ul. Próżna 9, 00-107 Warszawa, 22 236 93 00, w imieniu których działa 
i którymi zarządza IPOPEMA TFI S.A. („Towarzystwo”) z siedzibą w Warszawie, ul. Próżna 9, 00-107 Warszawa,

2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iodotfi@ipopema.pl

3) moje dane osobowe przetwarzane będą, gdy wyrażę na to zgodę (w celu otrzymywania informacji handlowych dotyczących produktów i usług Administratora, podmiotów z jego grupy kapitałowej 
oraz innych podmiotów trzecich) lub gdy jest to niezbędne do:

a) wykonania umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE („Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych”);

b) wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na administratorze danych osobowych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych, wynikających z ustawy 
z dnia 27 maja 2004 r. o funduszach inwestycyjnych i zarządzaniu alternatywnymi funduszami inwestycyjnymi, ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy i finansowaniu 
terroryzmu;

c) do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora lub stronę trzecią, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych 
Osobowych, za które administrator uznaje w szczególności: marketing bezpośredni, dochodzenie i obronę przed roszczeniami, zapobieganie oszustwom, przesyłanie danych w ramach grupy 
przedsiębiorstw, prowadzenie statystyk i analiz, zapewnienie bezpieczeństwa środowiska teleinformatycznego, stosowanie systemów kontroli wewnętrznej;

4) odbiorcami moich danych osobowych mogą być w szczególności: agent transferowy prowadzący rejestr uczestników Funduszu, depozytariusz, dystrybutorzy jednostek uczestnictwa, podmioty 
świadczące usługi doradcze, jednostki audytowe, księgowe, informatyczne, archiwizacji i niszczenia dokumentów, marketingowe, jak również biegli rewidenci w związku z audytem;

5) moje dane osobowe będą przechowywane przez okres: niezbędny do wykonywania umowy, wypełniania obowiązków prawnych ciążących na administratorze, lub dochodzenia i obrony przed 
roszczeniami przez okres wynikający z biegu ogólnych terminów przedawnienia roszczeń liczony od ustania uczestnictwa Funduszu, a w przypadku wyrażenia zgody na marketing produktów i usług 
Administratora, podmiotów z jego grupy kapitałowej oraz innych podmiotów trzecich – do czasu cofnięcia tej zgody lub zgłoszenia sprzeciwu wobec przetwarzania;

6) wyrażenie zgody na kontaktowanie się ze mną jest dobrowolne, mam możliwość wycofania zgody, a wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania danych osobowych, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;

7) zamiana Jednostek Uczestnictwa tylko w przypadku indywidualnego Modelu Wpłat. 

8. Oświadczenia

6. Wypłata transferowa

Oświadczam, że zgodnie z Regulaminem prowadzenia indywidualnych kont emerytalnych przez IPOPEMA Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty IKE IPOPEMA SFIO 
dokonuje wypłaty transferowej środków zgromadzonych w IKE IPOPEMA SFIO do wskazanego poniżej indywidualnego konta emerytalnego / programu emerytalnego i załączam 
kopię umowy indywidualnego konta emerytalnego / kopię zaświadczenia o przystąpieniu do programu emerytalnego:

Nazwa indywidualnego konta emerytalnego\programu emerytalnego (niepotrzebne skreślić)

Numer rachunku bankowego

IKE PPE

7. Zamiana jednostek uczestnictwa (tylko w przypadku indywidualnego modelu wpłat)

Niniejszym składam zlecenie zamiany jednostek uczestnictwa w zakresie wskazanym poniżej:

IPOPEMA Obligacji 
Korporacyjnych

IPOPEMA 
Gotówkowy %

%

%
IPOPEMA Globalnych 
Megatrendów

IPOPEMA 
Dłużny %

%

%

IPOPEMA 
Makro Alokacji

IPOPEMA 
Emerytura Plus

IPOPEMA 
Obligacji %

%
IPOPEMA 
Akcji



8) mam prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych do celu marketingu bezpośredniego, w tym profilowania, w zakresie, w jakim przetwarzanie jest związane 
z marketingiem bezpośrednim;

9) mam prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych, gdy przetwarzanie jest niezbędne do pozostałych celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów 
realizowanych przez administratora;

10) posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, oraz prawo do przeniesienia danych w stosunku do tych danych, których 
przetwarzanie oparte jest na wyrażonej przez mnie zgodzie lub zawartej ze mną umowie;

11) przysługuje mi uprawnienie wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,

12) podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest niezbędne do realizacji mojego uczestnictwa w Funduszu i brak ich podania uniemożliwi zawarcie umowy.

Ponadto, niniejszym oświadczam, iż:

1. zostałem pouczony, że w przypadku wypowiedzenia umowy o prowadzenie IKE przez którąkolwiek ze stron zwrotowi z rachunku IKE podlegają środki zgromadzone na rachunku IKE pomniejszone 
o należny podatek,

2. zostałem pouczony, że w przypadku przyjęcia na IKE wypłaty transferowej z programu emerytalnego, zwrotowi podlegają środki zgromadzone na rachunku IKE pomniejszone również o kwotę stanowiącą 
30% sumy składek podstawowych wpłaconych do programu emerytalnego, które zostaną przekazane na rachunek bankowy wskazany przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych, 

3. zostałem poinformowany, że w przypadku wypowiedzenia umowy o prowadzenie IKE przysługuje mi prawo dokonania wypłaty transferowej z rachunku IKE do innej instytucji finansowej, z którą zawarłem 
umowę o prowadzenie IKE (dokonanie wypłaty transferowej w takim przypadku nie jest związane z konsekwencjami, o których mowa w pkt 1 i 2),

4. w związku z wypowiedzeniem umowy o prowadzenie IKE, zapoznałem się z konsekwencjami zwrotu, o których mowa w pkt 1 i 2 powyżej,

5. znana jest mi treści Statutu i Prospektu informacyjnego IPOPEMA SFIO oraz Regulaminu IKE dotyczącego zawartej przeze mnie umowy o prowadzenie IKE.

Podpis osoby składającej oświadczenie
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Imię i nazwisko Pracownika Towarzystwa

Podpis pracownika Towarzystwa oraz pieczęć Towarzystwa
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