—NOBLE
SECURITIES

DOM MAKLERSKI

OSWIADCZENIE OSOBY ZAINTERESOWANEJ ZAWARCIEM UMOWY O PROWADZENIE
PRZEZ NOBLE SECURITIES S.A. INDYWIDUALNEGO KONTA EMERYTALNEGO ORAZ SWIADCZENIA
UStUG MAKLERSKICH | BROKERSKICH

ztozone w dniu przez:

Imie i nazwisko

PESEL (jesli nie posiada — data urodzenia)

Adres

Oswiadczam niniejszym, ze zostatam pouczona/zostatem pouczony, ze w przypadku podania nieprawdy lub zatajenia prawdy
podlegam odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu karnego oraz oswiadczam, ze*:

U nie gromadze srodkéw na Indywidualnym Koncie Emerytalnym (,,IKE”) prowadzonym przez inng instytucje finansowg oraz
ze w biezgcym roku kalendarzowym nie dokonatam/em wyptaty transferowej, z uprzednio posiadanego IKE do programu
emerytalnego albo

U posiadam IKE prowadzone przez nastepujacy instytucje finansowa:

i potwierdzam, ze dokonam wypftaty transferowej z tego IKE na Rachunek IKE w Noble Securities S.A.

U nie dokonatam/em wyptaty jednorazowej ani wyptaty pierwszej raty z IKE,
U nie dokonatam/em w przesztosci wyptaty srodkéw zgromadzonych na IKE (dotyczy wytgcznie osoby, ktdra osiggneta wiek 55 lat).

Jednoczesnie potwierdzam, ze zostatam pouczona/zostatem pouczony:

1) ze w przypadku gromadzenia oszczednosci na wiecej niz jednym IKE, z zastrzezeniem przypadkow okreslonych w przepisach
o prowadzeniu Indywidualnych Kont Emerytalnych i Indywidualnych Kont Zabezpieczenia Emerytalnego, opodatkowaniu,
na zasadach i w trybie okreslonych w przepisach o podatku dochodowym od oséb fizycznych, podlegajg dochody uzyskane
z tytutu gromadzenia oszczednosci na wszystkich IKE,

2) o konsekwencjach gromadzenia oszczednosci na wiecej niz jednym IKE oraz podpisania umowy o prowadzenie IKE w roku
kalendarzowym, w ktérym dokonano wyptaty transferowej z uprzednio posiadanego IKE do programu emerytalnego.

-
Podpis Osoby
sktadajacej oswiadczenie podpis miejscowosé¢ data
\ J
Oswiadczam, iz Osoba sktadajgca oswiadczenie przedstawita oryginat swojego dokumentu tozsamosci. Potwierdzam zgodnos¢ jej danych na oswiadczeniu
z danymi z dokumentu. Oswiadczam, iz podpis Osoby sktadajqcej oswiadczenie zostat ztozony w mojej obecnosci (nie dotyczy przypadku zawierania Umowy
korespondencyjnie lub elektronicznie).
Podpis i piecze¢ pracownika
Noble Securities / Agenta Noble Securities S.A.:
podpis data
(Pracownik Agenta Noble Securities S.A. umieszcza dodatkowo pieczeé Placowki Agenta). j

*zaznaczy¢ odpowiednie pole
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