Wzór zgłoszenie zmiany danych osobowych uczestnika/osoby uprawnionej  w ramach Pracowniczego Programu Emerytalnego
Nr Zgłoszenia …………………..

ZGŁOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBOWYCH 
UCZESTNIKA/OSOBY UPRAWNIONEJ W RAMACH PRACOWNICZEGO PROGRAMU EMERYTALNEGO PROWADZONEGO W FORMIE UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM KAPITAŁOWYM ………………………. (wpisać nazwę ubezpieczeniowego funduszu kapitałowego) ZAWARTEJ POMIĘDZY PRACODAWCĄ A …………………………………….. (wpisać nazwę Towarzystwa Ubezpieczeń na Życie - TUnŻ)  TOWARZYSTWEM UBEZPIECZEŃ NA ŻYCIE
I.  Dotychczasowe dane uczestnika/osoby uprawnionej*: 

Pan  

Pani             Data urodzenia: 

   -
         -




Miejsce urodzenia: ……………………………………..




Nazwisko:……………………………………………………                    Imię:…………………………………………

Obywatelstwo…………………………………………….                    PESEL……………………………………….

Kraj stałego pobytu…………………………………….                   NIP……………………......................

Adres zamieszkania:


……………………………………………………………………    ……………… ……………….
ulica 




         numer      lokal
……..-…………  ………………………………………………
kod
         miejscowość


Adres korespondencyjny:


……………………………………………………………………    ……………… ……………….
ulica 




         numer
  lokal
……..-…………  ………………………………………………
kod
         miejscowość

Telefon kontaktowy ………………………………………………..         E-mail ……………………………………....


II. Dane Osoby uczestnika/osoby uprawnionej* po zmianie:

Pan  

Pani          Data urodzenia: 

   -
        -




Miejsce urodzenia: ……………………………………………..




Nazwisko:…………………………………………………….                     Imię:…………………………………………

Obywatelstwo………………………………………………                     PESEL……………………………………….

Kraj stałego pobytu……………………………………..                      NIP……………………...................

Adres zamieszkania:


……………………………………………………………………    ……………… ……………….
ulica 




                  numer         lokal
……..-…………  ………………………………………………
kod
              miejscowość


Adres korespondencyjny:


……………………………………………………………………    ……………… ……………….
ulica 




                         numer
         lokal
……..-…………  ………………………………………………
kod
              miejscowość

Telefon kontaktowy ………………………………………………..         E-mail ……………………………………....

IV. Oświadczenia

1. Oświadczam, iż  uległy zmianie moje/osoby uprawnionej* dane osobowe zawarte 
w Deklaracji przystąpienia z dnia ……………………………………roku/Oświadczeniu 
z dnia ……………………… roku/ Zgłoszeniu z dnia ………………………. roku* . 

2. Oświadczam, że zostałem poinformowany, że administratorem moich danych osobowych jest … ( wpisać nazwę administratora) oraz o prawie dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania, a także innych prawach wynikających z ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (t. j. Dz. U. z 2002 roku, Nr 101, poz. 926 ze zm.). Jednocześnie oświadczam, że jestem uprawniony do udostępniania danych osobowych innych osób wymienionych w tym dokumencie.

3. Niniejsze oświadczenie oraz dane osobowe składam dobrowolnie, a podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą.

                                                                              …………………………………………………………….
  






       data i podpis składającego Zgłoszenie 

*niepotrzebne skreślić

Wypełnia Pracodawca

………………………………… ………………………………………….. ………………………………………………….
data przyjęcia Zgłoszenia
       pieczęć Pracodawcy           
               pieczęć imienna i podpis osoby   

   przyjmującej Zgłoszenie
OBJAŚNIENIA
Przepisy ustawy  o pracowniczych  programach emerytalnych z dnia 20 kwietnia 2004 r. dotyczące zmiany danych  osobowych uczestnika PPE (wyciąg)

Art. 20. 1 W sprawach dotyczących programu uczestnik składa pisemne oświadczenie woli pracodawcy lub za jego pośrednictwem.

2 Uczestnik jest obowiązany informować pracodawcę o każdorazowej zmianie adresu do korespondencji oraz danych, o których mowa w art. 8 ust. 2 pkt 2.

3 Przepisy ust. 1 i 2 stosuje się odpowiednio po ustaniu zatrudnienia.

4 W przypadku połączenia, podziału, zbycia zakładu pracy w całości albo jego zorganizowanej części, uczestnik składa oświadczenia woli za pośrednictwem nowego pracodawcy.

5 W przypadku likwidacji zakładu pracy uczestnik składa oświadczenia woli za pośrednictwem likwidatora, 
a po zakończeniu likwidacji bezpośrednio zarządzającemu.

6 W przypadku upadłości pracodawcy uczestnik składa oświadczenia woli bezpośrednio zarządzającemu. Syndyk jest obowiązany do powiadomienia uczestników programu o sposobie składania oświadczenia woli w sprawach dotyczących programu w związku z upadłością pracodawcy, w terminie 45 dni od dnia ogłoszenia upadłości.

7 W sprawach dotyczących programu pracodawca nie może być pełnomocnikiem uczestnika.
Sposób wypełnienia wzoru pisma
1) Na mocy art. 20 ust 2 uczestnik obowiązany jest do informowania pracodawcy 
o każdorazowej  zmianie adresu do  korespondencji oraz danych identyfikujących uczestnika. W świetle art. 8 ust 2 pkt 2 ustawy o PPE są nimi:
a) pierwsze imię,

b) nazwisko,

c) datę urodzenia, 

d) adres zamieszkania 

e) numer PESEL albo numer paszportu bądź innego dokumentu potwierdzającego tożsamość w przypadku osób nieposiadających obywatelstwa polskiego.
Na pracodawcy będzie ciążył  obowiązek przekazania zarządzającemu otrzymanych
od uczestnika informacji dotyczących danych identyfikujących uczestnika oraz o zmianie adresu do korespondencji. Obowiązek ten ma również zastosowanie po ustaniu zatrudnienia uczestnika. Pomimo braku określenia terminu, w którym pracodawca zobowiązany jest przekazać zarządzającemu oświadczenie woli uczestnika. Jeżeli pracodawca nie przekaże lub zbyt późno  przekaże oświadczenie woli uczestnika, będzie zobowiązany do  naprawienia szkody, którą uczestnik poniósł w skutek nieprzekazania lub opóźnienia w przekazaniu oświadczenia woli przez pracodawcę.
Sposób złożenia pisma
1. Zgodnie z art. 20 uPPE wszelkie oświadczenia woli w kwestii dotyczącej PPE powinny być składane na piśmie pracodawcy prowadzącemu PPE lub za jego  pośrednictwem. Zasada ta ma zastosowanie również po ustaniu zatrudnienia danej osoby u pracodawcy prowadzącego PPE. Jeśli adresatem oświadczenia woli jest zarządzający uczestnik, w każdej sytuacji, ma obowiązek złożenia oświadczenia woli za pośrednictwem pracodawcy. Pracodawca w takiej sytuacji nie jest pełnomocnikiem pracownika a jedynie jego  posłańcem (art. 20 ust 7 uPPE).

Wobec brzmienia art. 61 Kodeksu Cywilnego (K.c.) oświadczenie złożone przez uczestnika zarządzającemu za pośrednictwem pracodawcy, zostanie złożone z chwilą, gdy dojdzie  do zarządzającego w taki sposób , że ten będzie mógł się zapoznać z jego  treścią. Oświadczenia woli przekazywane przez uczestnika  zarządzającemu dotyczą z reguły konwersji środków 
z jednego  funduszu do  innego, wypłaty, wypłaty transferowej oraz zwrotu, a  także zmiany rozrządzenia na wypadek śmierci uczestnika.
Opracował: Tomasz Dąbrowski

Stan prawny: 04.06.2012 r.
