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PELNOMOCNICTWO

Niniejszym dziatajgc w imieniu i na rzecz

(nazwa podmiotu zatrudniajgcego)

z siedzibg w
(siedziba podmiotu zatrudniajgcego)
(adres podmiotu zatrudniajgcego)
o numerze NIP oraz REGON

(numer NIP podmiotu zatrudniajgcego) (numer REGON podmiotu zatrudniajgcego)

(zwanego ponizej ,,Podmiotem Zatrudniajgcym”),

jako osoba nalezycie umocowana do reprezentowania Podmiotu Zatrudniajgcego, udzielam:

D

(imie i nazwisko petnomocnika)

legitymujgcemu sie dowodem osobistym nr ,nrPESEL .
(numer dowodu petnomocnika) (numer PESEL petnomocnika)

zwanego dalej ,,Peinomocnikiem”,

petnomocnictwa do:

- zawarcia w imieniu Podmiotu Zatrudniajgcego Umowy o zarzgdzanie pracowniczym planem kapitatowym z NN Emerytura
Specjalistycznym Funduszem Inwestycyjnym Otwartym reprezentowanym przez NN Investment Partners Towarzystwo Funduszy
Inwestycyjnych S.A. (dalej ,Umowa o zarzgdzanie”),

- akceptacji postanowien wzorca Umowy o prowadzenie pracowniczego planu kapitatowego, ktora bedzie zawarta przez Podmiot
Zatrudniajgcy w imieniu i na rzecz oséb zatrudnionych z NN Emerytura Specjalistycznym Funduszem Inwestycyjnym Otwartym
reprezentowanym przez NN Investment Partners Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A.,

- akceptacji Regulaminu serwisu PPKonline oraz sktadania wszelkich oswiadczen zwigzanych z korzystaniem przez Podmiot
Zatrudniajgcy z serwisu PPKonline, w tym wskazania oséb upowaznionych do obstugi operacyjnej i administracyjnej serwisu
PPKonline w imieniu i na rzecz Podmiotu Zatrudniajgcego,

- sktadania oswiadczen wymaganych dla zawarcia Umowy o zarzgdzanie pracowniczym planem kapitatowym oraz akceptacji
Regulaminu serwisu PPKonline.

1. Petnomocnik nie jest uprawniony do udzielania dalszych petnomocnictw.

2. Niniejsze petnomocnictwo jest rzgdzone prawem polskim.

3. Petnomocnictwo traci waznos¢ z chwilg akceptacji Umowy o zarzgdzanie pracowniczym planem kapitatowym przez NN Emerytura
Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty reprezentowany przez NN Investment Partners Towarzystwo Funduszy
Inwestycyjnych S.A.

W IMIENIU | NA RZECZ PODMIOTU ZATRUDNIAJACEGO

(imie, nazwisko i funkcja osoby uprawnionej do reprezentowania Podmiotu Zatrudniajgcego)

(imie, nazwisko i funkcja osoby uprawnionej do reprezentowania Podmiotu Zatrudniajgcego)

NN Investment Partners TFI S.A.
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