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1. Dane osoby zatrudnionej

Imię (imiona) 

Nazwisko 

Numer PESEL, a w przypadku osób 
nieposiadających numeru PESEL data urodzenia 

Seria i numer dowodu osobistego lub numer 
paszportu albo innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość w przypadku osób 
nieposiadających obywatelstwa polskiego 

E-mail

Numer telefonu komórkowego 

2. Nazwa podmiotu zatrudniającego

3. Oświadczenie uczestnika PPK

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przekazanie do instytucji finansowej PPK Pekao TFI S.A. przez

podmiot zatrudniający powyższego adresu e-mail i numeru telefonu komórkowego, których jestem 
właścicielem. 

…………………………………………………………………………………..…

Data i podpis osoby zatrudnionej

Deklaracja – dane kontaktowe uczestnika PPK
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