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ZMIANA W ZAKRESIE ROZRZADZENIA NA WYPADEK SMIERCI

O Niniejszym odwotuje ztozone uprzednio rozrzadzenie na wypadek $mierci i rezygnuje ze wskazania osdb

uprawnionych.

O Oswiadczam, ze na wypadek mojej Smierci upowazniam nizej wymienione osoby do odebrania Srodkow

zgromadzonych w ramach Programu.
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W przypadku $mierci osoby uprawnionej udziat, ktéry byt przeznaczony dla tej osoby przypada:
O pozostatym osobom uprawnionym w stosunku do przypadajacych im udziatéw,

O w inny spos6b opisany ponizej




SZCZEGOLOWY OPIS
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Informacje dotyczace przetwarzania danych bylego 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
Integrated Solutions Sp. z 0.0.

ul. Karolkowa 30, 01-207 Warszawa

dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@i-s.com.pl

Telefony Podlaskie S.A.

ul. Wolnosci 44, 08-300 Sokotdw Podlaski

dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@telefonypodlaskiesa.pl
Orange Szkolenia Sp. z 0.0.

Al. Jerozolimskie 160, 02-326 Warszawa

dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: wojciech.klodal@orange.com
Orange Polska S.A.

Al. Jerozolimskie 160, 02-326 Warszawa

dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: inspektorochronydanych@orange.com
PTE Orange Polska S.A.

ul. Piekna 17, 00-549 Warszawa

dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: pte@orange.com

Orange Energia Sp. z o.0.

Al. Jerozolimskie 160, 02-326 Warszawa

dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod.energia@orange.com

Administratorem danych osobowych przetwarzanych przez Pracowniczy Fundusz Emerytalny Orange Polska
jest Pracownicze Towarzystwo Emerytalne Orange Polska S.A. z siedzibg w Warszawie (ul. Piekna 17, 00-549
Warszawa).

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w Pracowniczym Towarzystwie Emerytalnym Orange Polska
S.A.: pte@orange.com.

Przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie przepisbw ustawy o pracowniczych programach
emerytalnych oraz innych przepisow powszechnie obowigzujgcych 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 iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (,,0gdIne Rozporzadzenie o Ochronie Danych”);

wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze danych osobowych na podstawie art. 6
ust. 1 lit. ¢ Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych, wynikajacych z ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o pracowniczych programach emerytalnych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1449);

do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesdw realizowanych przez administratora lub
strone trzecig na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych,
za ktére administrator uznaje: prowadzenie pracowniczych programéw emerytalnych przez
Pracodawcéw z wnoszeniem skladek do Funduszu, dochodzenie i obrone przed roszczeniami,
zapobieganie oszustwom, prowadzenie Rejestru Cztonkéw Funduszu, prowadzenie statystyk i analiz,
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zapewnienie bezpieczenstwa Srodowiska teleinformatycznego, stosowanie wewnetrznych procesow
nadzoru zgodnosci z prawem,

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/wyptaty transferowej lub zwrotu $rodkdw (chyba ze jest wydtuzony
okres wynikajgcy z koniecznosci obronnych praw Pracodawcy w zwigzku z toczacym sie sporem) oraz przez

Fundusz do czasu dokonania wyptaty/wyptaty transferowej/zwrotu $rodkéw zgromadzonych w ramach

Programu i przez okres 50 lat od dokonania wypftaty/wyptaty transferowej/zwrotu. Osobie, ktdrej dane

osobowe sg przetwarzane przystuguje prawo:

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

b. do sprostowania (poprawiania) danych,

¢. 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 ktdrych mozna z nich skorzysta¢, wynikajg z przepisdw prawa.

To, z ktorego prawa mozna skorzystac, zaleze¢ bedzie m.in. od podstawy prawnej oraz celu przetwarzania

danych.

Aby skorzysta¢ z powyzszych praw nalezy ztozy¢ pisemny wniosek na adres Administratora.

Dane mogg by¢ przekazywane:

a. podmiotom przetwarzajgcym dane w imieniu Pracodawcy lub Funduszu, w celach wykonania ustugi
kancelaryjnej lub prawnej, podmiotom obstugujgcym systemy teleinformatyczne lub udostepniajgcym
narzedzia teleinformatyczne, w ktorych przetwarzane sg dane osobowe, a takze podwykonawcom
wspierajgcym Pracodawce w obstudze HR, na podstawie odpowiednich umoéw, oraz agentowi
transferowemu prowadzacemu w imieniu Funduszu Rejestr cztonkdw Funduszu,

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

Osoba ktérej dane sg przetwarzane ma prawo wnies¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych, w razie stwierdzenia, ze przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy prawa.

Wazne informacje:

1.

vk w

Uczestnik nie ma obowigzku dokonywania w deklaracji rozrzadzenia na wypadek $mierci. Jezeli Uczestnik nie dokonat
rozrzadzenia lub je odwotat, wowczas do Srodkéw zgromadzonych w ramach Programu uprawnieni sg spadkobiercy
na zasadach ogdlnych.

Uczestnik moze w kazdej chwili zmieni¢ deklaracje w zakresie rozrzadzenia na wypadek $mierci (moze wskazac, odwotac,
zmieni¢ Osoby Uprawnione lub zmieni¢ udziaty poszczegdlnych osdb). W nowym rozrzadzeniu na wypadek $mierci nalezy
wskazac wszystkie Osoby Uprawnione, a nie tylko nowo wskazane czy odwotane.

Procentowy udziat Osdb Uprawnionych nalezy wskazac z doktadnoscig do 1%.

Nabycie Srodkdw z Programu przez Osoby Uprawnione lub spadkobiercow jest wolne od podatku od spadkdéw i darowizn.
Uczestnik jest zobowiazany sprawdzi¢ poprawnos¢ swoich danych na wszelkich dyspozycjach sktadanych w ramach
Programu; obowigzek aktualizacji danych spoczywa na Uczestniku.

Wszelkie oswiadczenia woli dotyczace uczestnictwa w Programie mogg by¢ sktadane wylgcznie za posrednictwem
Pracodawcy.

Wypefnia Pracodawca
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