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OSWIADCZENIE OSOBY ZAINTERESOWANEJ ZAWARCIEM UMOWY O PROWADZENIE
PRZEZ NOBLE SECURITIES S.A. INDYWIDUALNEGO KONTA ZABEZPIECZENIA EMERYTALNEGO

ORAZ SWIADCZENIA UStUG MAKLERSKICH | BROKERSKICH

przez:

Imie i nazwisko

PESEL (jesli nie posiada — data urodzenia)

Adres

finansowg albo

finansowa:

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 Zabezpieczenia Emerytalnego (,IKZE”) prowadzonym przez inng instytucje

U gromadze $rodki na Indywidualnym Koncie Zabezpieczenia Emerytalnego (,,IKZE”) prowadzonym przez nastepujacg instytucje

O twobrcg lub artysta

fizyczne,

fizycznych

lub ustug,

(Y

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

U nie dokonatam/em wyptaty jednorazowej ani wyptaty pierwszej raty z IKZE.

Oswiadczam, ze jestem osobg prowadzacg pozarolniczg dziatalno$¢**:
U osobg prowadzaca pozarolniczg dziatalnos$¢ gospodarczg na podstawie przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — prawo
przedsiebiorcow lub innych przepiséw szczegdlnych z wyjatkiem ust. 6a,

U osobga prowadzaca dziatalno$¢ w zakresie wolnego zawodu:
A. w rozumieniu przepiséw o zryczattowanym podatkéw dochodowym od niektérych przychoddéw osigganych przez osoby

B. z ktdrej przychody sg przychodami z dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu przepisdw o podatku dochodowym od osdb

O wspdlnikiem jednoosobowej spétki z ograniczong odpowiedzialnos$cig, oraz wspdlnikiem spétki jawnej, komandytowej lub
partnerskiej, akcjonariuszem prostej spotki akcyjnej wnoszgcym do spétki wktad, ktérego przedmiotem jest Swiadczenie pracy

komplementariuszem w spétce komandytowo-akcyjnej,
osobg prowadzaca publiczng lub niepubliczng szkote, inng forme wychowania przedszkolnego, placéwke lub ich zespdt, na
podstawie przepisdw ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - prawo o$wiatowe.

Podpis Osoby

sktadajacej oswiadczenie podpis miejscowos¢ data
\ )
Oswiadczam, iz Osoba sktadajgca oswiadczenie przedstawita oryginat swojego dokumentu tozsamosci. Potwierdzam zgodnosc jej danych na oswiadczeniu
z danymi z dokumentu. Oswiadczam, iz podpis Osoby sktadajqcej oswiadczenie zostat zfozony 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 pieczec¢ Placowki Agenta). j

*zaznaczy¢ odpowiednie pole

IKZE.OSW.PRZED_UM.2023.147.1

**zaznacz odpowiednie pole, jezeli Cie dotyczy






