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OŚWIADCZENIE OSOBY ZAINTERESOWANEJ ZAWARCIEM UMOWY O PROWADZENIE  

PRZEZ NOBLE SECURITIES S.A. INDYWIDUALNEGO KONTA ZABEZPIECZENIA EMERYTALNEGO   

ORAZ ŚWIADCZENIA USŁUG MAKLERSKICH I BROKERSKICH  

 
złożone w dniu _______________________ przez: 

Imię i nazwisko   

PESEL (jeśli nie posiada – data urodzenia)                                            

Adres 
 

 

 

Oświadczam niniejszym, że zostałam pouczona/zostałem pouczony, że w przypadku podania nieprawdy lub zatajenia prawdy 
podlegam odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu karnego oraz oświadczam, że*:  
 

❑  nie gromadzę środków na Indywidualnym Koncie Zabezpieczenia Emerytalnego („IKZE”) prowadzonym przez inną instytucję 
      finansową albo 
 
❑  gromadzę środki na Indywidualnym Koncie Zabezpieczenia Emerytalnego („IKZE”) prowadzonym przez następującą instytucję 
      finansową: 

 
___________________________________________________________________________________________________ 
i potwierdzam, że dokonam wypłaty transferowej z tego IKZE na Rachunek IKZE w Noble Securities S.A. 

 

❑  nie dokonałam/em wypłaty jednorazowej ani wypłaty pierwszej raty z IKZE.  

 

Oświadczam, że jestem osobą prowadzącą pozarolniczą działalność**: 
❑  osobą prowadzącą pozarolniczą działalność gospodarczą na podstawie przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – prawo 
      przedsiębiorców lub innych przepisów szczególnych z wyjątkiem ust. 6a, 
❑  twórcą lub artystą 
❑  osobą prowadząca działalność w zakresie wolnego zawodu:  

A. w rozumieniu przepisów o zryczałtowanym podatków dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby 
fizyczne, 
B. z której przychody są przychodami z działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób 
fizycznych 

❑  wspólnikiem jednoosobowej spółki z ograniczoną odpowiedzialnością, oraz wspólnikiem spółki jawnej, komandytowej lub 
      partnerskiej, akcjonariuszem prostej spółki akcyjnej wnoszącym do spółki wkład, którego przedmiotem jest świadczenie pracy 

lub usług, 
❑  komplementariuszem w spółce komandytowo-akcyjnej, 
❑  osobą prowadząca publiczną lub niepubliczną szkołę, inną formę wychowania przedszkolnego, placówkę lub ich zespół, na 
      podstawie  przepisów ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - prawo oświatowe. 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

*zaznaczyć odpowiednie pole 

**zaznacz odpowiednie pole, jeżeli Cię dotyczy 

 

 
Podpis Osoby  ________________________________   ______________________________________         _______________________ 

składającej oświadczenie                                      podpis                                                      miejscowość                                     data        
 
 
 
 
 
 
 
 

Oświadczam, iż Osoba składająca oświadczenie przedstawiła oryginał swojego dokumentu tożsamości. Potwierdzam zgodność jej danych na oświadczeniu 

z danymi z dokumentu. Oświadczam, iż podpis Osoby składającej oświadczenie został złożony w mojej obecności (nie dotyczy przypadku zawierania Umowy 

korespondencyjnie lub elektronicznie). 

Podpis i pieczęć pracownika  
Noble Securities / Agenta Noble Securities S.A.:        ______________________________________________       _____________________ 

                              podpis                               data    
(Pracownik Agenta Noble Securities S.A. umieszcza dodatkowo pieczęć Placówki Agenta). 
 

 


