
1 – w przypadku wskazania więcej niż jednej Osoby uprawnionej podana suma ich udziałów nie może być większa od 100 % 

IKZE.OSOB.UPRAWN.2025.126.1 

  
OŚWIADCZENIE O WSKAZANIU OSÓB UPRAWNIONYCH  

DO RACHUNKU INDYWIDUALNEGO KONTA ZABEZPIECZENIA EMERYTALNEGO NR: ________________ 
Załącznik do Umowy o prowadzenie przez Noble Securities S.A. Indywidualnego Konta Zabezpieczenia Emerytalnego  

oraz świadczenie usług maklerskich i brokerskich 
 

złożone w dniu _______________________ przez Klienta: 

ID Klienta w Noble Securities S.A.  

Imię i nazwisko Klienta  

PESEL klienta (jeśli nie posiada – data urodzenia)                                            
 

W związku z zawartą przeze mnie z Noble Securities S.A. Umową o prowadzenie przez Noble Securities S.A. Indywidualnego Konta 
Zabezpieczenia Emerytalnego oraz świadczenie usług maklerskich i brokerskich, na podstawie przepisów o prowadzeniu 
Indywidualnych Kont Emerytalnych i Indywidualnych Kont Zabezpieczenia Emerytalnego, wskazuję niniejszym następującą Osobę 
uprawnioną/następujące Osoby uprawnione, którym w przypadku mojej śmierci, zostaną wypłacone Środki zgromadzone na moim 
Rachunku IKZE: 

 

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ 1: 

Imię i nazwisko  

PESEL (jeżeli nie został nadany należy wskazać datę 

urodzenia) 
 

Udział w Środkach na Rachunku IKZE (w %)1  

 

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ 2: 

Imię i nazwisko  

PESEL (jeżeli nie został nadany należy wskazać datę 

urodzenia) 
 

Udział w Środkach na Rachunku IKZE (w %)1  

 

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ 3: 

Imię i nazwisko  

PESEL (jeżeli nie został nadany należy wskazać datę 

urodzenia) 
 

Udział w Środkach na Rachunku IKZE (w %)1  

 

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ 4: 

Imię i nazwisko  

PESEL (jeżeli nie został nadany należy wskazać datę 

urodzenia) 
 

Udział w Środkach na Rachunku IKZE (w %)1  

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
Podpis  Klienta ________________________________   ____________________________________________         ______________________________ 
                                                                  podpis                                                                     miejscowość                                                  data        
 
 
 
 
 
 
 
 

Oświadczam, iż Klient przedstawił oryginał swojego dokumentu tożsamości. Potwierdzam zgodność danych Klienta na umowie z danymi z dokumentu. Oświadczam, 

iż podpis Klienta został złożony w mojej obecności. 

Podpis i pieczęć pracownika  
Noble Securities / Agenta Noble Securities S.A.:        _____________________________________                                -_________________________ 

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


