
Niniejszym wyrażam zgodę na obciążanie wskazanego niżej rachunku bankowego, w drodze polecenia zapłaty, każdego miesiąca
W przypadku niepodania kwoty zgadzam się na comiesięczne obciążenie wskazanego niżej rachunku kwotą 
w wysokości 20,00 zł (minimalna kwota wpłaty do DFE zgodnie z zapisami umowy o prowadzenie IKZE).

Numer rachunku bankowego
Klienta:

Imię:

Nazwisko:

Nr PESEL:

Identy�kator płatności (numer rachunku
Klienta w DFE Pocztylion Plus)

w kwocie: zł,

Niniejszy dokument stanowi jednocześnie zgodę dla wskazanego powyżej banku do obciążania mojego rachunku bankowego, w formie polecenia zapłaty, z tytułu 
moich zobowiązań wobec DFE Pocztylion Plus. Odwołanie zgody wymaga formy pisemnej, pod rygorem nieważności. W przypadku braku możliwości obciążenia 
rachunku, DFE Pocztylion Plus będzie trzykrotnie ponawiał próby w okresie danego miesiąca.

Podpis Klienta DFE Pocztylion Plus
(zgodny ze wzorem złożonym w banku)

Pole wypełnia Przedstawiciel DFE Pocztylion Plus

Data (dzień, miesiąc, rok) Miejscowość

ZGODA NA OBCIĄŻENIE RACHUNKU Z TYTUŁU
WPŁAT NA IKZE W DFE POCZTYLION PLUS

Nazwa i adres wierzyciela: 

Dobrowolny Fundusz Emerytalny Pocztylion Plus
ul. In�ancka 4, 00-189 Warszawa

Identy�kator wierzyciela (NIP):

OTRZYMUJE WIERZYCIEL Prosimy o odesłanie tego dokumentu na adres DFE Pocztylion Plus.

Niniejszym wyrażam zgodę na obciążanie wskazanego niżej rachunku bankowego, w drodze polecenia zapłaty, każdego miesiąca
W przypadku niepodania kwoty zgadzam się na comiesięczne obciążenie wskazanego niżej rachunku kwotą 
w wysokości 20,00 zł (minimalna kwota wpłaty do DFE zgodnie z zapisami umowy o prowadzenie IKZE).

Numer rachunku bankowego
Klienta:

Imię:

Nazwisko:

Nr PESEL:

Identy�kator płatności (numer rachunku
Klienta w DFE Pocztylion Plus)

w kwocie: zł,

Niniejszy dokument stanowi jednocześnie zgodę dla wskazanego powyżej banku do obciążania mojego rachunku bankowego, w formie polecenia zapłaty, z tytułu 
moich zobowiązań wobec DFE Pocztylion Plus. Odwołanie zgody wymaga formy pisemnej, pod rygorem nieważności. W przypadku braku możliwości obciążenia 
rachunku, DFE Pocztylion Plus będzie trzykrotnie ponawiał próby w okresie danego miesiąca.

Podpis Klienta DFE Pocztylion Plus
(zgodny ze wzorem złożonym w banku)

Pole wypełnia Przedstawiciel DFE Pocztylion Plus

Data (dzień, miesiąc, rok) Miejscowość

ZGODA NA OBCIĄŻENIE RACHUNKU Z TYTUŁU
WPŁAT NA IKZE W DFE POCZTYLION PLUS

Nazwa i adres wierzyciela: 

Dobrowolny Fundusz Emerytalny Pocztylion Plus
ul. In�ancka 4, 00-189 Warszawa

Identy�kator wierzyciela (NIP):

OTRZYMUJE BANK Prosimy o odesłanie tego dokumentu na adres DFE Pocztylion Plus.



KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Celem realizacji obowiązku wynikającego z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób �zycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: „RODO”), informujemy że:

(i) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Dobrowolny Fundusz Emerytalny Pocztylion Plus, ul. In�ancka 4, 00-189 Warszawa, 

utworzony i zarządzany przez Pocztylion - Arka Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A., wpisany do rejestru otwartych funduszy 

emerytalnych prowadzonego przez Sąd Okręgowy w Warszawie pod nr RFe – 35 (dalej „Administrator”), (ii) Pana/Pani dane przetwarzane 

będą w celu realizacji umowy o prowadzenie IKZE w DFE Pocztylion Plus, tj. opłacania składek na IKZE w DFE Pocztylion Plus poprzez 

obciążanie rachunku bankowego (podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. b RODO), a także dla celów ustalenia, dochodzenia i obrony przed 

roszczeniami, co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora (podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. f RODO), (iii) podanie danych jest 

dobrowolne, aczkolwiek niezbędne dla realizacji Pana/Pani dyspozycji, (iv) posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych i ich 

sprostowania, ich usunięcia, żądania ograniczenia przetwarzania, otrzymania kopii danych, oraz prawo do przenoszenia danych, w 

sytuacjach określonych w RODO, jak również prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdy przetwarzanie oparte jest 

na prawnie usprawiedliwionym interesie Administratora lub strony trzeciej, (v) dane przetwarzane będą do czasu zakończenia 

obowiązywania umowy o prowadzenie IKZE lub cofnięcia dyspozycji polecenia zapłaty, a także do czasu przedawnienia ewentualnych 

roszczeń z nią związanych, (vi) Pana/Pani dane objęte formularzem zostaną udostępnione bankowi realizującemu dyspozycję obciążania 

rachunku oraz bankowi DFE Pocztylion Plus, Poczcie Polskiej S.A. w Warszawie, podmiotom świadczącym na rzecz Administratora usługi 

informatyczne, (vii) w związku z przetwarzaniem danych przysługuje Panu/Pani skarga do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

(viii) kontakt z Administratorem w sprawach dotyczących ochrony danych osobowych, w tym celem zrealizowania w/w praw, jest możliwy: 

pisemnie – na adres korespondencyjny: ul. Bernardyńska 15, 85-940 Bydgoszcz lub osobiście w siedzibie Administratora: wskazanej w pkt 

(i); ustnie – pod numerami 801 101 801, 22 123 60 01, lub do protokołu w siedzibie Administratora: wskazanej w pkt (i); pocztą elektroniczną 

– na adres: pocztylion@pocztylion.pl

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Celem realizacji obowiązku wynikającego z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób �zycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: „RODO”), informujemy że:

(i) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Dobrowolny Fundusz Emerytalny Pocztylion Plus, ul. In�ancka 4, 00-189 Warszawa, 

utworzony i zarządzany przez Pocztylion - Arka Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A., wpisany do rejestru otwartych funduszy 

emerytalnych prowadzonego przez Sąd Okręgowy w Warszawie pod nr RFe – 35 (dalej „Administrator”), (ii) Pana/Pani dane przetwarzane 

będą w celu realizacji umowy o prowadzenie IKZE w DFE Pocztylion Plus, tj. opłacania składek na IKZE w DFE Pocztylion Plus poprzez 

obciążanie rachunku bankowego (podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. b RODO), a także dla celów ustalenia, dochodzenia i obrony przed 

roszczeniami, co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora (podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. f RODO), (iii) podanie danych jest 

dobrowolne, aczkolwiek niezbędne dla realizacji Pana/Pani dyspozycji, (iv) posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych i ich 

sprostowania, ich usunięcia, żądania ograniczenia przetwarzania, otrzymania kopii danych, oraz prawo do przenoszenia danych, w 

sytuacjach określonych w RODO, jak również prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdy przetwarzanie oparte jest 

na prawnie usprawiedliwionym interesie Administratora lub strony trzeciej, (v) dane przetwarzane będą do czasu zakończenia 

obowiązywania umowy o prowadzenie IKZE lub cofnięcia dyspozycji polecenia zapłaty, a także do czasu przedawnienia ewentualnych 

roszczeń z nią związanych, (vi) Pana/Pani dane objęte formularzem zostaną udostępnione bankowi realizującemu dyspozycję obciążania 

rachunku oraz bankowi DFE Pocztylion Plus, Poczcie Polskiej S.A. w Warszawie, podmiotom świadczącym na rzecz Administratora usługi 

informatyczne, (vii) w związku z przetwarzaniem danych przysługuje Panu/Pani skarga do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

(viii) kontakt z Administratorem w sprawach dotyczących ochrony danych osobowych, w tym celem zrealizowania w/w praw, jest możliwy: 

pisemnie – na adres korespondencyjny: ul. Bernardyńska 15, 85-940 Bydgoszcz lub osobiście w siedzibie Administratora: wskazanej w pkt 

(i); ustnie – pod numerami 801 101 801, 22 123 60 01, lub do protokołu w siedzibie Administratora: wskazanej w pkt (i); pocztą elektroniczną 

– na adres: pocztylion@pocztylion.pl


