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Whiosek dotyczy: O konwersji (przeniesienia dotychczas zgromadzonych jednostek pomiedzy funduszami)

O zmiany alokacji kolejnych wptat (kwot wptaconych na rachunek PPK)

1l. KONWERSJA JEDNOSTEK POMIEDZY FUNDUSZAMI

Whioskuje o zmiane procentowego udziatu srodkéw zgromadzonych w PPK w poszczegdinych Funduszach.
L.p. Nazwa funduszy zdefiniowanej daty % aktywow
1. UFK Compensa 2025 P
2. UFK Compensa 2030 PR
3. UFK Compensa 2035 PR
4. UFK Compensa 2040 P
5. UFK Compensa 2045 P
6. UFK Compensa 2050 PR
7. UFK Compensa 2055 PR
8. UFK Compensa 2060 P
9. UFK Compensa 2065 P
10. UFK Compensa 2070 e

1l. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig regulaminéw wybranych przeze mnie ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych, ktdre to regulaminy sg dostepne na stronie
www.viennalife.pl/dla-firmy/pracownicze-plany-kapitalowe i dostep do nich zapewnitem/am sobie w sposéb umozliwiajacy mi przechowanie i odtwarzanie tychze regulaminéw
w zwyktym toku czynnosci.
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IV. ZMIANA DOTYCHCZASOWEJ ALOKACJI KWOT WPLACANYCH NA RACHUNEK PPK

Whioskuje o zmiane alokacji zgodnie z ponizszg dyspozycja.

L.p. Nazwa funduszy zdefiniowanej daty Alokacja (%)
1. UFK Compensa 2025 e
2. UFK Compensa 2030 PR
3. UFK Compensa 2035 P
4. UFK Compensa 2040 P
5. UFK Compensa 2045 e
6. UFK Compensa 2050 PR
7. UFK Compensa 2055 P
8. UFK Compensa 2060 P
9. UFK Compensa 2065 e
10. UFK Compensa 2070 PR

Razem 100%

V. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig regulamindw wybranych przeze mnie ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych, ktére to regulaminy sg dostepne na stronie
www.viennalife.pl/dla-firmy/pracownicze-plany-kapitalowe i dostep do nich zapewnitem/am sobie w sposéb umozliwiajacy mi przechowanie i odtwarzanie tychze regulaminéw
w zwyktym toku czynnosci.
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