Pracowniczy Fundusz

Emerytalny
DSD deklaracja
wnoszenia sktadki dodatkowej po ustaniu stosunku pracy
na rachunek w Pracowniczym Funduszu Emerytalnym Orange Polska
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Niniejszym deklaruje wnoszenie miesiecznej sktadki dodatkowej po ustaniu stosunku pracy na moéj rachunek w

Pracowniczym Funduszu Emerytalnym Orange Polska (,,Fundusz”). Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Zgodnie z postanowieniami Umowy Zaktadowej minimalna miesieczna wysoko$¢ sktadki dodatkowej wynosi 50
zt. W przypadku wniesienia sktadki dodatkowej w wysokosci nizszej od minimalnej sktadka zostanie zwrdcona
na rachunek, z ktérego dokonano wptaty.

2. Suma sktadek dodatkowych wniesionych w ciggu roku kalendarzowego (,limit”) nie moze przekroczy¢ kwoty
odpowiadajacej czteroipdtkrotnosci prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego w gospodarce
narodowej na dany rok, okreslonego w ustawie budzetowej, ustawie o prowizorium budzetowym lub w ich
projektach. Informacja o wysokosci limitu obowigzujgcego w danym roku jest dostepna na stronie
www.orange.pl/pte. W przypadku przekroczenia limitu, nadptata zostanie zwrdcona na rachunek, z ktérego
dokonano wpfaty.

3. Sktadka dodatkowa bedzie wnoszona na moéj indywidualny numer rachunku bankowego. Informacja o
indywidualnym numerze rachunku bankowego zostanie mi przestana:

— drogg elektroniczng na ,Skrzynke pocztowg” w Serwisie WWW*** - w przypadku, gdy wyrazitem zgode
na przesytanie mi przez Pracowniczy Fundusz Emerytalny Orange Polska informacji drogg elektroniczng
na ,Skrzynke pocztowa”,
albo

— listownie na adres wskazany w niniejszej Deklaraciji.
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* Wypeti¢ w przypadku braku numeru PESEL

** Za aktualny telefon oraz adres zameldowania, adres zamieszkania i adres do korespondencji Cztonka Funduszu uwaza sie telefon i adres podany
w tej Deklaracji

*** Szczegbtowe informacje dotyczace ustugi Serwis WWW oraz ,Skrzynka pocztowa” sa dostepne na stronie www.orange.pl/pte

Informacja dotyczaca przetwarzania danych uczestnika Pracowniczego Programu Emerytalnego
prowadzonego przez Pracodawce, czionka lub osoby uprawnionej Pracowniczego Funduszu
Emerytalnego Orange Polska

1. Pracodawcy prowadzacy Pracowniczy Program Emerytalny:
a) Fundacja Orange
Al. Jerozolimskie 160, 02-326 Warszawa
dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: dpofundacja@orange.com
b) Integrated Solutions Sp. z o.0.
ul. Karolkowa 30, 01-207 Warszawa
dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@i-s.com.pl
c) Fortum Energia S.A.
ul. Marynarki Polskiej 197, 80-868 Gdansk
dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: rodo@fortum.com
d) Orange Polska S.A.
Al. Jerozolimskie 160, 02-326 Warszawa
dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: inspektorochronydanych@orange.com
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e) Orange Szkolenia Sp. z o.0.

Al. Jerozolimskie 160, 02-326 Warszawa

dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: orange.szkolenia@orange.com
f)  Pracownicze Towarzystwo Emerytalne Orange Polska S.A.

Al. Jerozolimskie 160, 02-326 Warszawa

dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: pte@orange.com

g) Telefony Podlaskie S.A.
ul. Wolnosci 44, 08-300 Sokotéw Podlaski
dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@telefonypodlaskiesa.pl

2. Administratorem danych osobowych przetwarzanych przez Pracowniczy Fundusz Emerytalny Orange Polska jest Pracownicze
Towarzystwo Emerytalne Orange Polska S.A. z siedzibg w Warszawie (Al. Jerozolimskie 160, 02-326 Warszawa). Dane
kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w Pracowniczym Towarzystwie Emerytalnym Orange Polska S.A.: pte@orange.com.

3. Przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie przepisdw ustawy o pracowniczych programach emerytalnych oraz innych
przepisdw powszechnie obowigzujacych dotyczacych programu. Dane osobowe przetwarzane sg w celu:

a) wykonania umowy uczestnictwa w pracowniczym programie emerytalnym prowadzonego przez Pracodawce, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,0gdine Rozporzadzenie o Ochronie Danych”),

b) wypetnienia obowigzkdéw prawnych cigzacych na administratorze danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c
Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych, wynikajacych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
pracowniczych programach emerytalnych,

c) do celdow wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora lub strone trzecig na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. f Ogoélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych, za ktdre administrator uznaje:
prowadzenie pracowniczych programéw emerytalnych przez Pracodawcdw z wnoszeniem sktadek do Funduszu,
dochodzenie i obrone przed roszczeniami, zapobieganie oszustwom, prowadzenie Rejestru Cztonkéw Funduszu,
prowadzenie statystyk i analiz, zapewnienie bezpieczenstwa Srodowiska teleinformatycznego, stosowanie
wewnetrznych proceséw nadzoru zgodnosci z prawem.

4, Dane osobowe sg przetwarzane przez Pracodawce prowadzacego pracowniczy program emerytalny jako ustawowego
posrednika w obstudze zlecen w ramach pracowniczych programéw emerytalnych do czasu uptywu trzech lata po dokonaniu
wyptaty/wypfaty transferowej lub zwrotu srodkéw (chyba ze jest wydtuzony okres wynikajacy z koniecznosci obronnych praw
Pracodawcy w zwiazku z toczacym sie sporem) oraz przez Fundusz do czasu dokonania wyptaty/wypfaty transferowej/zwrotu
$rodkéw zgromadzonych w ramach Programu i przez okres 50 lat od dokonania wypftaty/wyptaty transferowej/zwrotu.

5. Osobie, ktorej dane osobowe sg przetwarzane przystuguje prawo:

a) dostepu do danych osobowych (oznaczajace prawo uzyskania informacji o przetwarzaniu danych osobowych przez
Pracodawce i/lub Fundusz oraz uzyskania kopi danych),

b) do sprostowania (poprawiania) danych,

c) do usuniecia danych - jezeli przetwarzane bytyby bezpodstawnie,

d) ograniczenia przetwarzania danych (czyli wstrzymania operacji na danych do czasu rozpatrzenia wniosku o sprostowanie
lub o nieusuwanie danych).

Zakres kazdego z tych praw oraz sytuacje, w ktérych mozna z nich skorzystaé, wynikajg z przepisow prawa. To, z ktorego

prawa mozna skorzysta¢, zaleze¢ bedzie m.in. od podstawy prawnej oraz celu przetwarzania danych. Aby skorzystac z

powyzszych praw nalezy ztozyé pisemny wniosek na adres Administratora.

6. Dane mogg by¢ przekazywane:

a) podmiotom przetwarzajacym dane w imieniu Pracodawcy lub Funduszu, w celach wykonania ustugi kancelaryjnej lub
prawnej, podmiotom obstugujacym systemy teleinformatyczne lub udostepniajgcym narzedzia teleinformatyczne, w
ktérych przetwarzane sg dane osobowe, a takze podwykonawcom wspierajgcym Pracodawce w obstudze HR, na
podstawie odpowiednich umdw, oraz agentowi transferowemu prowadzacemu w imieniu Funduszu Rejestr cztonkow
Funduszu,

b) innym administratorom danych przetwarzajgcym dane we wiasnym imieniu: podmiotom prowadzacym dziatalnos¢
pocztowgq lub kurierska, podmiotom prowadzacym dziatalno$¢ ptatniczg (banki, instytucje ptatnicze) w celu dokonania
wyptaty/wypfaty transferowej/zwrotu Srodkéw zgromadzonych w ramach Programu.

7. Osoba ktorej dane sg przetwarzane ma prawo wnieS¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w razie
stwierdzenia, ze przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy prawa.
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Wypetnia Pracodawca

Potwierdzenie przyjecia deklaracji:
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