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Prosimy o parafowanie kazdej strony.

Numer zlecenia Data ztozenia zlecenia
D Al R T8 L Rl D Zlecenie ptatne na rachunek POK w dniu:

(ptatnosc¢ bezposrednio na rachunek Funduszu)
(wypetnia pracownik Dystrybutora w dniu otrzymania Srodkéow)

1. Zlecenie Uczestnika

Sktadam/-y zlecenie: (prosze wskazac jedna z opcji, zaznaczajac X)
D Nabycie/Wptata D Odkupienie/Wyptata D Konwersja/Zamiana D Transfer D Umowa ISO z sekcji 8 D Zmiana alokacji umowy ISO z sekcji 8

Nalezy wypetnic czytelnie DUZYMI LITERAMI. Pola niewypetnione skresli¢. Szczegétowe objasnienia na rewersie Formularza. Dane z pél oznaczonych * zostang zaktualizowane na rejestrze Uczestnikéw, na podstawie niniejszego zlecenia.

2. Dane Uczestnika 9

Imie (imiona) i nazwisko/Nazwa firmy wraz z okreSleniem formy organizacyjnej Pesel/Data urodzenia/REGON
NIP KRS lub identyfikator innego rejestru Nazwa rejestru
Rodzaj dokumentu tozsamosci* Seria i numer* Data wydania lub data wpisu do rejestru* Data waznosci*

D Bezterminowo

Kraj prowadzacy rejestr Obywatelstwo/Kraj siedziby Kraj urodzenia

Status podatkowy*: Typ podmiotu: Telefon kontaktowy* Adres e-mail*
A (wypetnic zgodnie

D Rezydent D Nierezydent A — g

Rachunek bankowy Uczestnika (rachunek zostanie zarejestrowany jako rachunek, na ktéry zostang przestane srodki pieniezne z Odkupienia)

Adres zamieszkania/siedziby/wykonywania dziatalnosci
Ulica, numer domu, numer lokalu* Kod pocztowy* Miasto, kraj*

Adres korespondencyjny
Ulica, numer domu, numer lokalu* Kod pocztowy* Miasto, kraj*

1) W przypadku 0s6b ktérych adres zamieszkania, siedziba, adres | d yjny lub oby znajduje sie na Liscie krajow wysokiego ryzyka KE — lista panstw trzecich wysokiego ryzyka zidentyfikowana przez Komisje Europejska w akcie delegowanym
przyjetym na podstawie art. 9 dyrektywy 2015/849, wymagane jest wskazanie infomracji o zrédle pochodzenia majatki w sekgji 11 formularza (Informacje o kliencie).

3. Dane . Wspétmatzonka . Petnomocnika . Reprezentanta firmy . Przedstawiciela ustawowego 2

Imie (imiona) i nazwisko Pesel/Data urodzenia/REGON

NIP Rodzaj dokumentu tozsamosci* Seria i numer* Data wydania* Data waznosci*
D Bezterminowo
Kraj wydania dokumentu tozsamosci Obywatelstwo/Kraj siedziby Kraj urodzenia
Status podatkowy*: Typ podmiotu: Telefon kontaktowy* Adres e-mail*
q (wypetnic zgodnie
D Rezydent D Nierezydent 2 ) G )

Adres zamieszkania/siedziby/wykonywania dziatalnosci
Ulica, numer domu, numer lokalu* Kod pocztowy* Miasto, kraj*

Adres korespondencyjny
Ulica, numer domu, numer lokalu* Kod pocztowy* Miasto, kraj*

2) W przypadku zlecenia sktadanego przez Przedstawiciela ustawowego oswiadczam, ze jako Przedstawicielowi ustawowemu jest mi wiadomo, iz zgodnie z zasadami przyjetymi przez Towarzystwo za czynnosci przekraczajace zakres zwyktego zarzadu osoby
fizycznej nieposiadajacej petnej zdolnosci do czynnosci prawnych przyjmuije sie ztozenie zlecenia lub zlecefi Odkupienia jednostek, jezeli wartos¢ odkupionych jednostek we wszystkich Funduszach przekracza 500 PLN w okresie kolejnych 30 dni, a takze, ze takie
zlecenia jako czynnosci przekraczajace zwykly zarzad nie beda realizowane bez zgody sadu opiekuficzego.

. Petnomocnika . Spadkobiercy . Reprezentanta firmy . Osoby odbierajacej srodki

Imig (imiona) i nazwisko Pesel/Data urodzenia/REGON

NIP Rodzaj dokumentu tozsamosci* Seria i numer* Data wydania* Data waznosci*
D Bezterminowo
Kraj wydania dokumentu tozsamosci Obywatelstwo/Kraj siedziby Kraj urodzenia
Status podatkowy*: Typ podmiotu: Telefon kontaktowy* Adres e-mail*
A (wypetnic zgodnie
D Rezydent D Nierezydent A ———

Rachunek bankowy osoby odbierajacej srodki z Odkupienia (innej niz Uczestnik, o ile nie podano numeru rachunku w sekji nr 2)

Adres zamieszkania/siedziby/wykonywania dziatalnosci
Ulica, numer domu, numer lokalu* Kod pocztowy* Miasto, kraj*

Adres korespondencyjny
Ulica, numer domu, numer lokalu* Kod pocztowy* Miasto, kraj*
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5. Dyspozycja dotyczaca potwierdzei okresowych

Sktadam dyspozycje przekazywania potwierdzefi wykonywanych przeze mnie transakcji na wszystkich Rejestrach Uczestnika w okresach:
D Niezwtocznie po zrealizowaniu transakcji D Trzymiesigcznych D Pétrocznych D Rocznych

Informujemy, ze zgodnie z art. 91 ust. 1 ustawy z dnia 27 maja 2004 roku o funduszach inwestycyjnych i zarzadzaniu alternatywnymi funduszami inwestycyjnymi, potwierdzenia beda wysytane za posSrednictwem
adresu e-mail, wskazanego w sekcji 2 formularza. Uczestnik moze ztozy¢ wniosek o przekazanie potwierdzenia wykonanej transakcji w formie papierowej, sktadajac odpowiednia dyspozycje na osobnym formularzu.
Na podstawie art. 91 ust. 1a ww. ustawy, jezeli nie posiadamy danych wystarczajacych do przestania Uczestnikowi potwierdzenia w postaci elektronicznej pozwalajacej na utrwalenie jego tresci na trwatym nosniku
informacji (brak adresu e-mail), potwierdzenie zostanie przekazane w postaci papierowej bez koniecznosci ztozenia wniosku przez Uczestnika.

6. Fundusz/Subfundusz/Rejestr Uczestnika i kwota zlecenia

Nazwa Funduszu/Subfunduszu Numer Rejestru Uczestnika Okres Umowy
[ ] pso3 Lat(a)
Prosze wskazac kwote zlecenia lub liczbe Jednostek Uczestnictwa
Kwota zlecenia w PLN Liczba Jednostek Uczestnictwa bedacych przedmiotem zlecenia Znizka optaty manipulacyjnej
lub lub D Wszystkie Jednostki 0/0

3) OSwiadczam, ze zapoznatem/am sig z trescia Regulaminu Planu Systematycznego Oszczedzania i zgadzam sie na wtaczenie jego tresci do Umowy.

7. Fundusz Docelowy i Rejestr Docelowy Uczestnika (prosze wypetni¢ w przypadku zlecenia Konwersji/Zamiany lub zlecenia Transferu Jednostek Uczestnictwa)

Nazwa Funduszu/Subfunduszu Docelowego dla zlecenia Konwersii/Zamiany Numer Rejestru Uczestnika Okres Umowy

[ ] psos Lat(a)

4) OSwiadczam, ze zapoznatem/am sie z treScia Regulaminu Planu Systematycznego Oszczedzania i zgadzam sie na wtaczenie jego tresci do Umowy.

8. Zlecenie wielofunduszowe (wypetni¢ w przypadku zawarcia Umowy lub Dyspozycji dotyczacej 1SO)

Okres Umowy Deklarowana miesieczna wptata w PLN Znizka optaty manipulacyjnej
[ ] Niniejszym zawieram/-y Umowe Inwestycyinego Systemu Oszczednosciowego Investors (1S0) Lat(a) %
D Posiadam/-y Umowe Inwestycyjnego Systemu
Oszczednosciowego Investors (ISO) o numerze:

Ustalam/-y alokacje Wptat dokonywanych w zwiazku z ww. Umowa, zgodnie z ponizszym wykazem

o

Yo

O,

Yo

(o)

Yo

O,

Yo
Kwota Wptaty/Wyptaty

PLN [ ] saldo

5) Owiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig laminu Planu nego Oszczedzania i zgadzam sie na wtaczenie jego tresci do Umowy.

9. Instrukcje ptatnicze (prosze wypetnié¢ w przypadku zlecenia Odkupienia Jednostek Uczestnictwa lub Wyptaty z 1SO)
Upowazniam/-y Investors TFI S.A. do przekazania Srodkéw z tytutu Odkupienia Jednostek Uczestnictwa w Funduszach Inwestycyjnych zarzadzanych przez Investors TFl S.A. na:

D Zarejestrowany rachunek Uczestnika D Rachunek bankowy POK Dystrybutora przyjmujacego zlecenie

Nazwa POK Dystrybutora

Gotéwke w POK Dystrybutora odbierze D Uczestnik D Osoba, ktérej dane wskazane sa w sekcji 4

10. OSwiadczenia osob sktadajacych zlecenie

W przypadku zlecenia otwierajgcego nowy Wspélny Rejestr Matzenski (WRM) oSwiadczamy, ze (1) Upowazniamy do dokonywania czynnoSci wobec Towarzystwa i Funduszu kazdego ze Wspotmatzonkéw
jednoosobowo, w szczegdlnosci upowazniamy kazdego z nas do sktadania zlecei Odkupienia Jednostek Uczestnictwa znajdujacych sie na WRM, tacznie ze zleceniem Odkupienia wszystkich Jednostek
Uczestnictwa, a takze sktadania zlecen Nabycia, Konwersji i Zamiany oraz Transferu Jednostek Uczestnictwa (2) Przyjmujemy do wiadomosci, ze Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki ztozonych
przez nas odmiennych zlecei, a w przypadku takich zlecei Towarzystwo moze wstrzymac sie z ich realizacja do czasu uzgodnienia stanowisk miedzy nami. (3) Zobowigzujemy sie do natychmiastowego
zawiadomienia Towarzystwa w formie pisemnej o ustaniu wspélnosci majatkowej pomiedzy nami oraz dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych ten fakt. (4) Zrzekamy sie prawa do podnoszenia jakichkolwiek
zarzutéw i roszczef w zwiazku z: () dokonaniem przez Towarzystwo podziatu Jednostek Uczestnictwa znajdujacych sie na WRM w momencie ustania wspélnosci majatkowej, wedtug zasady réwnosci udziatow (1)
Odkupieniem Jednostek Uczestnictwa o tacznej wartosci przekraczajacej udziat kazdego z nas, dokonanym przez Towarzystwo na podstawie zlecenia ztozonego przez jedno z nas po ustaniu wspélnosci majgtkowej,
jesli w momencie ztozenia takiego zlecenia Towarzystwo nie posiadato informacji o ustaniu wspélnosci majatkowej (5) przypadku udzielenia przez nas petnomocnictwa do dysponowania Jednostkami
Uczestnictwa na WRM, wyrazamy zgode, by odwotanie tego petnomocnictwa nastepowato przez ztozenie oSwiadczenia woli przez kazdego z nas jednoosobowo. (6) Wyrazamy zgode na sktadanie przez kazdego
ze Wspotmatzonkéw samodzielnie i bez ograniczer jakichkolwiek oSwiadczen zwigzanych z uczestnictwem w Funduszu lub w funduszach zarzgdzanych przez Towarzystwo, w tym zlece otwarcia rejestru, nabycia,
odkupienia, konwersji, zamiany, transferu jednostek Uczestnictwa, ktéregokolwiek funduszu zarzadzanego przez Towarzystwo, w szczegdlnosci upowazniamy kazdego z nas do sktadania zlecei Odkupienia
jednostek Uczestnictwa znajdujgcych sie na WRM.

D Chce otrzymywac dokument Kluczowe informacje w formie papierowej.
D Chce otrzymywac dokument Kluczowe Informacje za posrednictwem strony internetowej.

Kluczowe informacje sg publikowane na stronie internetowej investors.pl

Zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci zwrdcenia sie do Investors TFI S.A. z zadaniem przekazania nieodptatnie papierowej kopi dokumentu Kluczowe informacje, w przypadku przekazania dokumentu zawieraja-
cego kluczowe informacje za posrednictwem strony internetowej oraz o tym, ze w przypadku zmiany dokumentu zawierajacego Kluczowe informacje, na zadanie uczestnika zgtoszone Investors TFl S.A. przekazywane sa
réwniez poprzednie wersje dokumentu.

Otrzymatam/em dokument Kluczowe informacje w wybranej przeze mnie formie i zapoznatem sie z jego trescia. OSwiadczam takze, ze zostatam/em poinformowana/y o charakterze dokonywanej inwestycji w Jednostki
Uczestnictwa w/w Funduszy, w tym w szczeg6lnoSci o ich polityce inwestycyjnej oraz ryzykach z ta inwestycjg zwigzanych.

Zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci otrzymania na moje zadanie, w formie papierowej: Dokumentu kluczowych informacji (KID), prospektow informacyjnych wraz z aktualnymi informacjami o zmianach w tych
prospektach, rocznych i pétrocznych sprawozdaf finansowych, o dostepnosci tych informacji w formie papierowej u Dystrybutora, oraz ze dokumenty te znajduja sie na stronie internetowej Towarzystwa pod adresem
investors.pl.

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji dotyczacej konfliktu intereséw za pomoca strony internetowej investors.pl.

Potwi , ze otrzy epujace informacje:
. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundusz, o ktérym mowa w niniejszym formularzu zlecenia z siedzibg w Warszawie, ul. Mokotowska 1;
. kontakt z inspektorem ochrony danych (I0D) jest mozliwy poprzez email: iod@investors.pl;
. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w nastepujacym celu/celach, w oparciu o nastepujace podstawy prawne i przez wskazany nizej okres :
a) w celu realizacji Pani/Pana uczestnictwa w Funduszu 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 0s6b fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,RODO”); dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do
realizacji uczestnictwa w Funduszu w zakresie niezbednym do przyjecia i realizacji zlecenia oraz dokonania wpisu w Rejestrze Uczestnikow Funduszu,
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Formularz 1 (zlecenia) strona C Prosimy o parafowanie kazdej strony.

b) w celu wypetnienia obowiazkéw prawnych ciazacych na administratorze danych osobowych wynikajacych z ustawy z dnia 27 maja 2004 r. o funduszach inwestycyjnych i zarzadzaniu alternatywnymi funduszami
inwestycyjnymi i w tym celu beda przechowywane przez okres 5 lat od zakoficzenia roku, w ktorym sporzgdzono niniejszy dokument, chyba ze odrebne przepisy wymagaja ich dtuzszego przechowywania; ustawy
z dnia 1 marca 2018 r. 0 przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu i w tym celu bedg przechowywane przez okres 5 lat liczac od dnia zakoficzenia stosunkéw gospodarczych z Klientem lub od
dnia, w ktérym przeprowadzono transakcje okazjonalna; ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy miedzy Rzadem Rzeczpospolitej Polskiej a Rzadem Stanow Zjednoczonych Ameryki w sprawie
poprawy wypetniania miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA i w tym celu beda przechowywane przez okres posiadania jednostek uczestnictwa; ustawy z dnia 9 marca
2017 r. 0 wymianie informacji podatkowych z innymi pafstwami i w tym celu beda przechowywane przez okres 5 lat, liczac od kofica roku w ktérym powstat obowigzek przekazania informacji o tym rachunku; na
podstawie tych przepisow i art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO,

w celach realizacji prawnie uzasadnionych intereséw administratora danych osobowych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, dochodzenia roszczen, dla ktérego to celu dane osobowe beda przechowywane przez
okres niezbedny do jego realizacji, nie dtuzej jednak niz przez okres 6 lat od dnia zakonczenia inwestycji w Fundusz; obrony przed roszczeniami, dla ktérego to celu dane osobowe bedg przechowywane przez okres
niezbedny do jego realizacji, nie dtuzej jednak niz przez okres 6 lat;

©

. podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne w celu, realizacji Pani/Pana uczestnictwa w Funduszu, przyjmowania od Pani/Pana zlecen nabycia/konwersji jednostek uczestnictwa, a takze niezbedne

w celu realizacji wymogéw ustawowych zwigzanych z tymi czynnoSciami; niepodanie danych uniemozliwi realizacje tych czynnosci;

. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda Investors Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A., ProService Finteco Sp. z 0.0.- agent transferowy prowadzacy rejestr uczestnikow Funduszu, dystrybutorzy jedno-

stek uczestnictwa, biegli rewidenci w zwiazku z audytem sprawozdan finansowych Funduszu, podmioty Swiadczace Funduszowi ustugi ksiegowe, informatyczne, archiwizacji dokumentéw oraz ustugi marketingowe;

6. ma Pani/Pan prawo zadania od administratora danych: dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania;

= o

ma Pani/Pan prawo do przenoszenia dotyczacych Pani/Pana danych osobowych, w przypadku, gdy sa one przez Fundusz przetwarzane w sposob zautomatyzowany (w szczegdlnosci w systemach informatycznych),
a podstawa przetwarzania jest: (i) art. 6 ust. 1 lit. a) lub art. 9 ust. 2 lit. a) RODO, tj. zgoda lub wyrazna zgoda, lub (ii) dane sg przetwarzane na podstawie umowy w mysl art. 6 ust. 1 lit. b) RODO;

. ma Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych z przyczyn zwiazanych z Pani/Pana szczegélna sytuacja, w przypadku, gdy podstawa przetwarzania jest (i) art. 6

ust. 1 lit. ) RODO tj. gdy przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi danych, lub (ii)
art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez administratora danych lub strone trzecia (tj. podmiot inny niz: Fundusz;
podmioty ktérym Fundusz powierzyt przetwarzanie danych osobowych; osoby upowaznione do przetwarzania danych przez Fundusz lub podmiot, ktéremu Fundusz powierzyt przetwarzanie danych osobowych);

. ma Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na potrzeby marketingu bezposredniego, w tym profilowania w zakresie w jakim jest ono zwigzane z marketingiem

bezposrednim;

. przystuguje Pani/Panu uprawnienie do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych), w przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych narusza Pani lub Pana prawa;
. w przypadku, gdy Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody lub wyraznej zgody (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) lub art. 9 ust. 2 lit. @) RODO), ma Pani/Pan prawo do cofniecia tej zgody

w dowolnym momencie. Cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnoS¢ z prawem przetwarzania, ktére dokonano na podstawie tej zgody przed jej cofnieciem.

10 a. OSwiadczenie o statusie FATCA i CRS Uczestnika

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oSwiadczenia. OSwiadczam, Ze:
D Uczestnik z Sekcji 2 nie jest podatnikiem USA D Uczestnik z Sekcji 3 nie jest podatnikiem USA
D Uczestnik z Sekcji 2 jest podatnikiem USA* D Uczestnik z Sekji 3 jest podatnikiem USA*

Numer identyfikacji podatkowej w USA (Tax /dentification Number - TIN)

Numer identyfikacji podatkowej w USA (Tax /dentification Number - TIN)

Zobowiazuje sie do aktualizacji oswiadczenia w zakresie statusu Uczestnika jako podatnika USA w przypadku zmiany okoliczno3ci powodujacych, iz poprzednie oswiadczenie stracito aktualnosc oraz w razie koniecznosci
do dostarczenia dodatkowych dokumentéw w celu weryfikacji wiarygodnosci tego oSwiadczenia.

Investors TFl S.A. oraz reprezentowane przez Investors TFl S.A. fundusze inwestycyjne s zobowigzane na podstawie Ustawy z dnia 9 marca 2017 roku o wymianie informacji podatkowych z innymi pafstwami (,,CRS”) do
przekazania Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, w celu przekazania wtasciwemu organowi pafstwa uczestniczacego*, danych dotyczacych rachunkéw znajdujacych sie w posiadaniu 0sob bedacych rezydentami
pafistwa uczestniczgcego* na podstawie prawa podatkowego tego painstwa uczestniczacego*.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia. O5wiadczam, ze posiadam nastepujace rezydencje podatkowe (inne niz Polska i USA):
Kraj rezydencji podatkowej Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (7ax /dentification Number - TIN)

D TIN nie zostat nadany
Kraj rezydencji podatkowej Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (7ax /dentification Number - TIN)

D TIN nie zostat nadany
Kraj rezydencji podatkowej Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (7ax /dentification Number - TIN)

D TIN nie zostat nadany

Informacje dla Uczestnika:

1.

Investors TFI S.A. oraz reprezentowane przez Investors TFl S.A. fundusze inwestycyjne sg zobowigzane do przekazania do administracji podatkowej USA (za posrednictwem polskich organéw podatkowych) danych
dotyczacych:

« podatnikéw USA,*

« 0s6b, ktore odmowity ztozenia oSwiadczenia w zakresie statusu podatnika USA,

« 0s6b, w przypadku ktérych stwierdzono przestanki Swiadczace o rezydencji podatkowej USA i ktére, pomimo prosby nie dostarczyty dokumentow potwierdzajacych, ze nie sg podatnikami USA.*

2. Administratorem danych osobowych jest odpowiednio Investor Parasol FIO lub Investor Parasol SFIO z siedziba w Warszawie, ul. Mokotowska 1 (00-640). OSwiadczenie gromadzone jest na potrzeby realizacji

obowigzkéw Investors TFl S.A. oraz reprezentowanych przez Investors TFI S.A. funduszy inwestycyjnych, dotyczacych identyfikacji klientow bedacych podatnikami Stanéw Zjednoczonych Ameryki wynikajacych
z Ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy pomiedzy Rzagdem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzadem Stanow Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obowigzkéw
podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA oraz rezydentow pafistw uczestniczacych na podstawie Ustawy z dnia 9 marca 2017 roku o wymianie informacji podatkowych z innymi pafistwami. Klient ma
prawo dostepu do swoich danych, a takze do ich poprawiania lub usuniecia.

11. Informacje o Kliencie

Cel inwestycji:

D wazrost wartosci D zabezpieczenie przysztosci wtasnej D inny

D ochrona kapitatu D zabezpieczenie przysztosci bliskich

Zrédta pochodzenia $rodkow:

D dziatalnos¢ gospodarcza lub udziaty w przedsiebiorstwach

W przypadku zaznaczenia powyzszego punktu prosimy o odpowiedz na nastepujace pytanie:

o talnnée:

Czy prowadzi Pan/Pani jedna z epujacych rodzajow dzi i gospodarczej

firmy i banki zagraniczne majace siedzibe w pafistwach o konkurencyjnym systemie podatkowym (tzw. oazy podatkowe), banki fikcyjne (tj. podmioty Swiadczace ustugi finansowe, utworzone na terytorium panstwa, w
ktorym nie posiadaja siedziby, w taki sposdb, aby wystepowato rzeczywiste zarzadzanie nimi i kierowanie oraz ktére nie sa stowarzyszone z grupa finansowa dziatajacg w sposob prawnie uregulowany), handel ztomem,
komisy samochodowe, handel czeSciami samochodowymi, kantory wymiany walut, biura podrézy, posrednicy w handlu nieruchomosciami, kasyna gry, podmioty organizujgce gry losowe i zrecznosciowe, lombardy,
firmy prowadzace dziatalnos¢ zwiazang z ropg naftowa, zajmujace sie handlem paliwami, materiatami opatowymi, komponentami do produkcji biopaliw, firmy zajmujace sie handlem produktami spozywczymi, firmy
zajmujace sie handlem sprzetem elektronicznym i ptytami CD, poSrednicy w handlu towarami luksusowymi (takimi jak dzieta sztuki, antyki, kamienie szlachetne, metale szlachetne, wyroby jubilerskie) lub prowadzace
dziatalnoS¢ zwiazana z artefaktami kulturowymi, koscig stoniowa, gatunkami chronionymi lub innymi przedmiotami o znaczeniu archeologicznym, historycznym, kulturowym i religijnym lub

o0 szczegblnej wartosci naukowej, firmy zajmujace sie przekazami pienieznymi, firmy zajmujace sie szeroko pojetymi ustugami doradczymi (konsultingowymi), dziatalnos¢ zwiazana z bronia, handel T3k D Nie D
bronia i sprzetem wojskowym, dziatalnos¢ typowa dla ptatnosci gotowkowych (np. kluby nocne), dziatalnoSci zwigzana metalami szlachetnymi, dziatalnos¢ zwiazana z produktami tytoniowymi.

D umowa o prace D wolny zawéd D emerytura lub renta D spadek, darowizna, wygrana losowa itp.

D inne

Horyzont czasowy inwestycji:

D do 6 miesiecy (wtgcznie) D od 6 miesiecy do 2 lat (wtgcznie) D 2-3 lata (wtacznie) D 3-5 lat (wtacznie) D powyzej 5 lat

Beneficjent rzeczywisty 6:

D transakcja przeprowadzana jest z wtasnej inicjatywy (nie wystepuje beneficjent rzeczywisty okreslony w ponizszej definicji)
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D beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu podanej nizej definicji jest (imie i nazwisko, adres, PESEL, nr dowodu osobistego oraz data jego waznosci)

Powigzanie Klienta z osobami zajmujacymi eksp iska polityczne ©):

(Wypetnic w przypadku gdy Klient jest powiazany z 0osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne lub gdy jest powiazany z krajem, ktory znajduje sie na Liscie krajow wysokiego ryzyka KE — lista panstw trzecich
wysokiego ryzyka zidentyfikowana przez Komisje Europejska w akcie delegowanym przyjetym na podstawie art. 9 dyrektywy 2015/849.)

Oswiadczam, ze:

D jestem D nie jestem Osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne (PEP) i Jestem Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia,
D jestem D nie jestem Cztonkiem rodziny osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne,
D jestem D nie jestem Osobg znang jako bliski wspotpracownik osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne.

Zrédto pochodzenia majatku:
D dziatalnos¢ gospodarcza lub udziaty w przedsiebiorstwach

W przypadku zaznaczenia powyzszego punktu prosimy o odpowiedz na nastepujace pytanie:

Czy prowadzi Pan/Pani jedng z nastepujacych rodzajow dziatalnosci gospodarczej:

firmy i banki zagraniczne majace siedzibe w pafstwach o konkurencyjnym systemie podatkowym (tzw. oazy podatkowe), banki fikcyjne (tj. podmioty Swiadczace ustugi finansowe, utworzone na terytorium panstwa, w
ktérym nie posiadaja siedziby, w taki sposéb, aby wystepowato rzeczywiste zarzgdzanie nimi i kierowanie oraz ktore nie sa stowarzyszone z grupa finansowa dziatajacg w sposob prawnie uregulowany), handel ztomem,
komisy samochodowe, handel czeSciami samochodowymi, kantory wymiany walut, biura podrézy, posrednicy w handlu nieruchomosciami, kasyna gry, podmioty organizujace gry losowe i zrecznoSciowe, lombardy,
firmy prowadzace dziatalnos¢ zwigzana z ropg naftowa, zajmujace sie handlem paliwami, materiatami opatowymi, komponentami do produkcji biopaliw, firmy zajmujace sie handlem produktami spozywczymi, firmy
zajmujace sie handlem sprzetem elektronicznym i ptytami CD, posrednicy w handlu towarami luksusowymi (takimi jak dzieta sztuki, antyki, kamienie szlachetne, metale szlachetne, wyroby jubilerskie) lub prowadzace
dziatalnos¢ zwigzana z artefaktami kulturowymi, koscig stoniowa, gatunkami chronionymi lub innymi przedmiotami o znaczeniu archeologicznym, historycznym, kulturowym i religijnym lub

o szczegblnej wartosci naukowej, firmy zajmujace sig przekazami pienieznymi, firmy zajmujace sig szeroko pojetymi ustugami doradczymi (konsultingowymi), dziatalnos¢ zwiazana z bronig, handel 4 D Nie D
bronia i sprzetem wojskowym, dziatalnos¢ typowa dla ptatnosci gotowkowych (np. kluby nocne), dziatalnoSci zwigzana metalami szlachetnymi, dziatalno$¢ zwigzana z produktami tytoniowymi.

D umowa 0 prace D wolny zawéd D emerytura lub renta D spadek, darowizna, wygrana losowa itp. D petniona funkcja
D inne

6) Beneficjent rzeczywisty to:

kazda osoba fizyczna sprawujaca bezposrednio lub posrednio kontrole nad klientem poprzez posiadane uprawnienia, ktére wynikajg z okolicznosci prawnych lub faktycznych, umozliwiajace wywieranie decydujacego wptywu na czynnosci lub dziatania
podejmowane przez klienta, lub kazda osoba fizyczna, w imieniu ktdrej sg nawigzywane stosunki gospodarcze lub jest przeprowadzana transakcja okazjonalna, w tym:

a) w przypadku osoby prawnej innej niz spétka, ktorej papiery wartosciowe sa dopuszczone do obrotu na rynku regulowanym podlegajacym wymogom ujawniania informacji wynikajacym z przepiséw prawa Unii Europejskiej lub odpowiadajacych im przepiséw
prawa pafstwa trzeciego:
i) osoba fizyczna bedaca udziatowcem lub akcjonariuszem, ktérej przystuguje prawo wtasnosci wigcej niz 25% ogolnej liczby udziatéw lub akcji tej osoby prawnej,
ii) osoba fizyczna dysponujaca wigcej niz 25% ogélnej liczby gtosow w organie stanowigcym tej osoby prawnej, takze jako zastawnik albo uzytkownik, lub na podstawie porozumiefi z innymi uprawnionymi do gtosu,
i) osoba fizyczna sprawujaca kontrole nad osobg prawna lub osobami prawnymi, ktérym tacznie przystuguje prawo wtasnosci wiecej niz 25% ogélnej liczby udziatéw lub akeji, lub ktére tacznie dysponuja wiecej niz 25% ogélnej liczby gtoséw w organie

stanowiacym tej osoby prawnej, takze jako zastawnik albo uzytkownik, lub na podstawie porozumiefi z innymi uprawnionymi do gtosu,

iv) osoba fizyczna sprawujaca kontrole nad osoba prawna poprzez posiadanie uprawniefi, o ktorych mowa w art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 1. poz. 217), lub

dok braku mozliwosci ustalenia lub watpliwosci co do tozsamosci 0s6b fizycznych okreslonych w punktach i)-iv) oraz w przypadku niestwierdzenia podejrzen prania

v) osoba fizyczna zajmujaca wyzsze stanowisko ki icze w przypadku
pieniedzy lub finansowania terroryzmu;
b) w przypadku trustu: zatozyciel, powiernik, nadzorca, jezeli zostat ustanowiony, beneﬂc]ent lub — w przypadku gdy osoby ﬁzyczne czerplqce korzysci z danego trustu nie zostaty jeszcze okreSlone — grupe oséb, w ktorych gtéwnym interesie powstat lub dziata
trust, inna osoba sprawujgca kontrole nad trustem lub inna osoba fizyczna posi: ienia lub wykonujaca ob 3

zne z oki i w tym punkcie;
) w przypadku osoby fizycznej p 1zacej dzi 5¢ darcza, wobec ktorej nie stwierdzono przestanek lub okolicznosci mogacych wskazywac na fakt sprawowania kontroli nad nia przez inng osobe fizyczng lub osoby fizyczne, przyjmuije sie, ze taka osoba
fizyczna jest jednoczesnie beneficjentem rzeczywistym:

7) PEP (Politically Exposed Person) - osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne;

rozumie sig przez to osoby fizyczne zajmujace znaczace stanowiska publiczne lub petniace znaczace funkeje publiczne (z wytaczeniem grup stanowisk Sredniego i nizszego szczebla) w tym:

a) szeféw pafstw, szefow rzadow, ministrow, wiceministrow oraz sekretarzy stanu,

b) cztonkéw parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych,

©) cztonkdw organdw zarzadzajacych partii politycznych,

d) cztonkow sadéw najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organéw sadowych wysokiego szczebla, ktorych decyzje nie podlegajg zaskarzeniu, z wyjatkiem trybow nadzwyczajnych,
e) cztonkéw trybunatéw obrachunkowych lub zarzadéw bankéw centralnych,

f) ambasadorow, chargés d'affaires oraz wyzszych oficeréw sit zbrojnych,

g) cztonkéw organéw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsiebiorstw par ych, spétek z
h) dyrektoréw, zastepcow dyrektoréw oraz cztonkéw organéw organizacji miedzynarodowych lub osoby petnigce réwnowazne funkcje w tych organizacjach,
i) dyrektoréw generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organdw parnistwowych oraz dyrektorow generalnych urzedéw wojewédzkich,

j) inne osoby zajmujace stanowiska publiczne lub petnigce funkcje publiczne w organach pafistwa lub centralnych organach administracji rzadowej

Skarbu Panstwa, w ktorych ponad potowa akcji albo udziatéw nalezy do Skarbu Pafistwa lub innych pafistwowych oséb prawnych,

12. Podpisy osob sktadajacych zlecenie

Data Miejsce

Podpis Uczestnika wskazanego w sekji 2 Podpis osoby, ktorej dane wskazane sg w sekcji 3 Podpis osoby, ktérej dane wskazane sg w sekji 4

Informacje dodatkowe

13. Potwierdzenie przyjecia zlecenia (wypetnia pracownik Dystrybutora przyjmujacy zlecenie)

Niniejszym oswiadczam, iz poinformowatem Uczestnika/-6w o: Podpis i piecze¢ imienna osoby przyjmujacej zlecenie
— zasadach uczestnictwa w Funduszach Investors,

— koniecznosci postugiwania sie numerem Rejestru Uczestnika na wszelkich zleceniach i Dyspozycjach,

ia na kazdym z Rejestréw Uc
— mozliwosci sktadania zleceri za posrednictwem Internetu (system Investor Online).

— mozliwosci udzielenia odrebnych pet nictw do dzi

Oswiadczam, iz zweryfikowatem dane wypetnione w Formularzu pod wzgledem:
i od osoby

—zgodnosci informacji zawartych w tym Formularzu z danymi u ej zlecenie i otrzy i, wtym z
dokumentami tozsamosci,
— czytelnosci i bezbtednosci,

— kompletnosci uzyskanych informacji.
Pieczec POK Dystrybutora

Imie i nazwisko pracownika Dystrybutora przyjmujacego zlecenie

Pesel pracownika Dystrybutora przyjmujacego zlecenie

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie XIl Wydziat Gospodarczy | KRS 0000227685 | NIP 1070001525 | REGON 140027134 | Kapitat zaktadowy jest rowny kapitatowi wptaconemu i wynosi 7 257 190 zt



Objasnienia do Formularza 1 (zlecenia)

Prosze

ypetni¢ Formularz czytelnie, DRUKOWANYMI LITERAMI. Pola niewypet

powinny zostac pr Prosimy o paraf ie kazdej strony.

Formularz 1 (zlecenia) — stuzy do sktadania zlecen, takich jak: zlecenia Nabycia, zlecenia Odkupienia, zlecenia Konwersji, zlecenia Zamiany, zlecenia Transferu, zawarcia Umowy Inwestycyjnego Systemu OszczednoSciowego
oraz dokonywania Wptat, Wyptat i zmian alokacji w ramach Planéw Systematycznego Inwestowania.

Sprawdz, czy wszystko zostato poprawnie wypetnione.

Zawsze nalezy wypetni¢ date ztozenia zlecenia, a w przypadku zlecenia nabycia oznaczy¢ odpowiednia opcje: (1) zlecenie ptatne na rachunek Funduszu (gdy Uczestnik dokonuje wptaty samodzielnie, na rachunek bankowy
(Sub-)Funduszu; (2) Zlecenie ptatne na rachunek POKw dniu (gdy wptata na nabycie jednostek uczestnictwa dokonywana jest za posrednictwem Dystrybutora), wéwczas nalezy réwniez wskazac date kiedy Dystrybutor otrzymat

srodki.

1.

Wybor rodzaju zlecenia. Najednym Formularzumozna ztozy¢ wytgcznie jedno zlecenie. Prosze sprawdzi¢, czy zaznaczyli Pafistwo jeden rodzaj zlecenia. Wskazanie wigcej niz jednego rodzaju zlecenia na jednym
Formularzu 1 (zlecenia) spowoduje odrzucenie wszystkich zlecefi i Dyspozycji ztozonych na tym Formularzu.

Dane Uczestnika - sekcja wypetniana dla kazdego rodzaju zlecenia. We wszystkich rubrykach nalezy wpisac aktualne dane Uczestnika. W przypadku adresu korespondencyjnego identycznego z adresem zameldowania
wystarczy wpisac ,,jak wyzej”. Rubryke Typ podmiotu nalezy uzupetnic zgodnie ze specyfikacja Gtéwnego Inspektora Informacji Finansowej, tj.:

01. o0Soba fizyczna 14. przedsiebiorstwo pafistwowe
02. osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza 15.  towarzystwo ubezpieczen wzajemnych
03. osoba fizyczna wykonujaca wolny zawéd 16. gtowny oddziat zagranicznego zaktadu ubezpieczef
04. spotka cywilna 17. jednostka badawczo-rozwojowa
05. spoétka jawna 18. stowarzyszenie
06. spotka partnerska 19. fundacja
o7. spobtka komandytowa 20. organizacja spoteczna i zawodowa
08. spotka komandytowo-akceyjna 21. przedsiebiorca okreslony w przepisach o zasadach prowadzenia na terytorium Rzeczypospolitej
09. spbtka z ograniczong odpowiedzialnoscia Polskiej dziatalnosci gospodarczej w zakresie drobnej wytwérczosci przez zagraniczne osoby
10. spotka z ograniczona odpowiedzialnoScia w organizacji prawne i fizyczne, zwany dalej ,,przedsiebiorstwem zagranicznym”
11.  spétka akcyjna 22. oddziat lub przedstawicielstwo przedsiebiorcy zagranicznego dziatajacego na terytorium
12.  spoétka akcyjna w organizacji Rzeczypospolitej Polskiej
13. spétdzielnia 23. inne.
Dane Wspétmatzonka/Petnomocnika/Rep firmy/Przed: iciela go. Nalezy wskazac osobe, ktérej dane sg podawane w sekcji 3 Formularza, poprzez zaznaczenia ,,X” w odpowiednim polu.

o W przypadku zlecenia dotyczacego Rejestru Indywidualnego Uczestnika, bedacego osobg fizyczna, jezeli:

— Zlecenie jest sktadane przez Uczestnika, nie wypetniac.
— Zlecenie sktadane jest przez Petnomocnika, w sekcji nalezy umiesci¢ dane Petnomocnika sktadajacego zlecenie.
— Zlecenie sktadane jest przez Przedstawiciela ustawowego Uczestnika, nie posiadajacego petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, w sekcji nalezy umiescic dane Przedstawiciela ustawowego sktadajacego zlecenie.

* W przypadku zlecenia dotyczacego Wspdlnego Rejestru Matzefiskiego w sekcji nalezy umiesci¢ dane Wspdtmatzonka Uczestnika.
o W przypadku zlecenia dotyczacego Rejestru Uczestnika, bedacego osobg prawna lub jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej, jezeli:

— Zlecenie jest sktadane przez reprezentantéw Uczestnika, ktorych uprawnienia wynikaja z dokumentéw rejestracyjnych (np. KRS), w sekcji nalezy umiesci¢ dane pierwszego z reprezentantéw Uczestnika,
sktadajacych zlecenie.

— Zlecenie jest sktadane przez Petnomocnikéw Uczestnika, ktérych uprawnienia wynikajg z petnomocnictwa udzielonego przez Uczestnika, w sekcji nalezy umiesci¢ dane pierwszego z Petnomocnikéw Uczestnika
sktadajacych zlecenie.

Dane Pet Alcahi, ™

y/Rep a firmy/Osoby odbierajacej Srodki. Nalezy wskazac osobe, ktérej dane podawane sg w sekji 4 Formularza, poprzez zaznaczenie ,,X” w odpowiednim polu.

nika/$

* W przypadku zlecenia dotyczacego Rejestru Indywidualnego Uczestnika bedacego osobg fizyczna, jezeli:

- Zlecenie sktadane jest przez Spadkobierce, w sekcji nalezy podac dane Spadkobiercy sktadajacego zlecenie.

— Srodki z tytutu Odkupienia beda przekazywane na rzecz innej osoby niz Uczestnik, w sekcji nalezy umieéci¢ dane osoby, ktéra odbierze érodki z tytutu Odkupienia. Dane musza byé wypetnione zawsze, gdy
Srodki beda przekazywane na rzecz innej osoby niz Uczestnik. W przypadku gdy zlecenie sktadane jest przez Spadkobierce, na rzecz ktérego beda wysytane Srodki z tytutu Odkupienia, nalezy zaznaczy¢,
ze osoba wskazana w tej sekcji jest Spadkobierca i Osobg odbierajgca srodki.

* W przypadku zlecenia dotyczacego Wspdlnego Rejestru Matzeriskiego, jezeli:

— Zlecenie jest sktadane przez Petnomocnika, w sekcji wpisa¢ dane Petnomocnika sktadajacego zlecenie.
— Srodki z tytutu Odkupienia beda przekazywane na rzecz innej osoby niz Uczestnik, w sekcji nalezy umiesci¢ dane osoby, ktéra odbierze érodki z tytutu Odkupienia.
— W przypadku, gdy zlecenie sktadane jest przez Petnomocnika, na rzecz ktorego bedg wysytane srodki z tytutu Odkupienia, nalezy zaznaczy¢, ze osoba wskazana w tej sekcji jest Petnomocnikiem i Osobg odbierajaca
Srodki.
o W przypadku zlecenia dotyczacego Rejestru Uczestnika, bedacego osobg prawna lub jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej, jezeli:

— Zlecenie jest sktadane przez reprezentantéw Uczestnika, ktorych uprawnienia wynikaja z dokumentéw rejestracyjnych (np. KRS), w sekcji nalezy umiescic¢ dane drugiego z reprezentantéw Uczestnika, sktadajacych
zlecenie, jezeli zlecenie sktadane jest przez dwdch reprezentantow.

— Zlecenie jest sktadane przez Petnomocnikéw Uczestnika, ktérych uprawnienia wynikaja z petnomocnictwa udzielonego przez Uczestnika, w sekcji nalezy umiesci¢ dane drugiego z Petnomocnikéw Uczestnika
sktadajacych zlecenie, jezeli zlecenie jest sktadane przez dwdch Petnomocnikow.

o W przypadku gdy osoba wskazana w sekcji 4 Formularza Investors 1 jest jednoczesnie osoba, na rachunek ktérej beda wyptacane Srodki z tytutu Odkupienia Jednostek Uczestnictwa, musi zosta¢ wskazany rachunek
bankowy, na ktory maja zostac przekazane srodki z tytutu Odkupienia.

Dyspozycja dotyczaca potwierdzeii okresowych. Nalezy wskazac tryb dostarczania potwierdzei do Uczestnika. Dyspozycja dotyczy wszystkich Rejestréw Zwyktych we wszystkich Funduszach zarzadzanych przez
Investors TFI S.A., ktérych Jednostki Uczestnictwa Uczestnik posiada lub bedzie posiadat. W przypadku braku Dyspozycji, Uczestnik bedzie otrzymywat potwierdzenia po zrealizowaniu kazdej pojedynczej transakcji.

Fundusz/Subfundusz/Rejestr Uczestnika i kwota odkupienia. Nalezy wskaza¢ Fundusz lub Subfundusz, do ktérego adresowane jest zlecenie.
* Nalezy wskazac Numer Rejestru Uczestnika, ktérego dotyczy Zlecenie:

— W przypadku zlecenia Nabycia otwierajacego Rejestr Uczestnika — nie wypetniac.
— W przypadku zlecenia odkupienia, konwersji/zamiany lub transferu jednostek uczestnictwa, nalezy wskaza¢ Numer Rejestru Uczestnictwa, na ktorym sa zapisane Jednostki Uczestnictwa, ktre maja by¢
przedmiotem zlecenia.

o W przypadku, gdy Rejestr Uczestnika, ktérego dotyczy zlecenie, prowadzony jest w ramach Planu Systematycznego Oszczedzania (PSO), nalezy zaznaczy¢ pole PSO i wskazac okres (w latach), na jaki jest zawierana
lub zostata zawarta Umowa PSO.

* Nalezy wypetnic pole ,Kwote zlecenia”wprzypadku

— zlecenia nabycia
— zlecenia konwersji/zamiany lub zlecenia odkupienia lub zlecenia transferu, gdy zlecenie ma dotyczy¢ jednostek uczestnictwa zapisanych we wskazanym Rejestrze Uczestnika, o okreslonej wartosci.

* Nalezy wypetnic pole ,Liczba Jednostek Uczestnictwa bedacych przedmiotem zlecenia” w przypadku zlecenia odkupienia, konwersji/zamiany lub zlecenia transferu, gdy zlecenie ma dotyczyé okreslonej liczby
jednostek uczestnictwa zapisanych we wskazanym Rejestrze Uczestnika.

* Nalezy zaznaczy¢ pole ,Wszystkie jednostki” w przypadku zlecenia odkupienia, konwersji/zamiany lub zlecenia transferu, gdy zleceniema dotyczy¢ wszystkich jednostek uczestnictwa zapisanych
we wskazanym Rejestrze Uczestnika.

* Pole,,Znizka optaty manipulacyjnej” wypetnia pracownik Dystrybutora.
Fundusz Docelowy i Rejestr Docelowy Uczestnika. Nalezy wypetni¢ w przypadku zlecenia konwersji/zamiany lub transferu Jednostek Uczestnictwa.
o W przypadku zlecenia konwersji/zamiany Jednostek Uczestnictwa, nalezy

— Wskaza¢ Fundusz/Subfundusz, ktérego jednostki uczestnictwa maja by¢ zbyte w ramach transakcji konwersji lub zamiany.
— Wskaza¢ numer Rejestru Uczestnika, na ktory maja by¢ zapisane Jednostki Uczestnictwa, zbyte w ramach konwersji lub zamiany. Brak wskazania Numeru Rejestru Docelowego bedzie skutkowato zapisaniem
Jednostek Uczestnictwa w Rejestrze Uczestnika przypisanym do Dystrybutora przyjmujgcego zlecenie, a w przypadku jego braku otwarciem takiego Rejestru Uczestnika.

e W przypadku zlecenia transferu, nalezy wskaza¢ Fundusz lub Subfundusz wskazanywsekcji 6 oraz numer rejestru, na ktérymmajg zostac zapisane transferowane Jednostki Uczestnictwa. Brak wskazania Numeru
Rejestru Docelowego bedzie skutkowato zapisaniem Jednostek Uczestnictwa w Rejestrze Uczestnika przypisanym do Dystrybutora przyjmujacego zlecenie, a w przypadku jego braku otwarciem takiego Rejestru
Uczestnika.

e Jesli Jednostki Uczestnictwa maja zostac zapisane w Rejestrze Uczestnika prowadzonym w ramach PSO, nalezy zaznaczy¢ pole ,,PSO” oraz wskazac okres (w latach), na jaki jest zawierana lub zostata zawarta Umowa
PSO.

Zlecenie wielofunduszowe. Nalezy wypetnic¢ w przypadku zawierania Umowy Inwestycyjnego Systemu OszczednoSciowego (1SO), zlecenia Wyptaty z Umowy ISO lub zlecenia Zmiany Alokacji Umowy ISO.
* W przypadku zawierania nowej Umowy ISO nalezy:

— zaznaczy¢ pole ,Niniejszym zawieram/-y...”
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— wskazac deklarowana miesieczng Wptate (w kwocie nie mniejszej niz okreslona w Regulaminie 1SO)
— wskazac okres na jaki zawierana jest Umowa 1SO, zgodnie z postanowieniami Regulaminu I1SO
— wskazac alokacje Wptat, zgodnie z postanowieniami Regulaminu I1SO
— wskazac kwote pierwszej Wptaty, ktérej minimalna wartos¢ okreslona jest w Regulaminie 1ISO
* W przypadku zmiany alokacji w ramach Umowy ISO lub Wyptaty z Umowy ISO nalezy:
— zaznaczyc pole: ,Posiadam/-y Umowe I1SO...”
— wskazac numer 26-cyfrowy numer Umowy, znajdujacy sie na potwierdzeniu jej zawarcia lub serwisie Investor Online
— w przypadku zmiany alokacji Wskaza¢ nowa alokacje, zgodnie z postanowieniami Regulaminu ISO
- w przypadku Wyptaty z Umowy 1SO, nalezy wskaza¢ kwote Wyptaty lub zaznaczy¢ Saldo, jesli majg by¢ odkupione wszystkie jednostki uczestnictwa zgromadzone w ramach wskazanej Umowy
* Pole,,Znizka optatymanipulacyjnej” wypetnia pracownik Dystrybutora, wytacznie w przypadku zawierania nowej Umowy ISO.
Instrukcje ptatnicze. Wypetnic¢ wytacznie w przypadku zlecenia odkupienia lubWyptaty ISO i wytacznie w przypadku, gdy nie zostat wskazany rachunek bankowy w sekcji 2 lub sekeji 4 formularza.
o W przypadku, gdy Uczestnik wskazat wczesniej rachunek, na ktéry realizowane majg by¢ ptatnosci z tytutu odkupienia jednostek uczestnictwa, nalezy zaznaczy¢ pole ,,Zarejestrowany rachunek Uczestnika”. Zaleca
sie kazdorazowe wskazywanie numeru rachunku w sekgji 2 lub sekcji 4 Formularza, w celu zapewnienia jego poprawnosci i aktualnosci.
* Wprzypadku, gdy Uczestnik lub "Osoba odbierajgca $rodki” nie posiada rachunku bankowego oraz Dystrybutor przyjmujacy Zlecenie prowadzi obstuge gotdwkowa, mozna zaznaczy¢ pole ,,Rachunek bankowy POK
Dystrybutora przyjmujacego zlecenie”, podac nazwe POK, w ktdrym odbierana bedzie gotdwka oraz wskazac osobe, ktdra odbierze Srodki zaznaczajac jedno z pél: ,,Uczestnik” lub ,,Osoba, ktérej dane wskazane sg
w sekcji 4”
Oswiadczenia i podpisy osdb sktadajacych zlecenie. Osoba sktadajaca Zlecenie musi zapoznac sie z trescig oSwiadczen z sekcji 10 oraz je zaakceptowac. Akceptacja oswiadczen, przy ktérych sg pola TAK/NIE, jest
dobrowolna. Brak zaznaczenia w tychpolach oznacza brak akceptacji tresci tycho Swiadczen.
* Definicja podatnika USA powinna by¢ interpretowana zgodnie z przepisami Kodeksu Podatkowego USA (z ang. Internal Revenue Code) wedle ktorego podatnikiem USA jest osoba fizyczna spetniajaca co najmniej
jeden z wymienionych warunkow:
posiada obywatelstwo USA (réwniez w przypadku jednoczesnego posiadania innego obywatelstwa),
uzyskata prawo statego pobytu w USA przez dowolny okres w danym roku (tzw. Zielona Karta),
dokonata wyboru amerykarskiej rezydencji dla celéw podatkowych po spetnieniu warunkéw przewidzianych w przepisach USA,
przebywata w USA przez co najmniej 31 dni w ciggu roku podatkowego i jednoczesnie tgczna liczba dni, w ktdrych osoba ta przebywata w USA w ciagu biezgcego roku i 2 poprzednich lat kalendarzowych wynosi co
najmniej 183 dni (ustalajac taczng liczbe dni pobytu stosuje sie mnoznik 1 dla liczby dni pobytu w roku biezacym, 1/3 dla dni pobytu w roku poprzednim i 1/6 dla dni pobytu dwa lata wstecz co oznacza, ze:
1 dziefi pobytu w roku biezacym = 1 dziefi do tacznej liczby dni pobytu
3 dni pobytu w roku poprzednim = 1 dziefi do tacznej liczby dni pobytu
6 dni pobytu dwa lata wstecz = 1 dziefi do tgcznej liczby dni pobytu
** Przez pafistwo uczestniczace rozumie sie: a) inne, niz Rzeczypospolita Polska pafistwo cztonkowskie, b) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki pafistwo lub terytorium, z ktérym Rzeczypospolita Polska zawarta
porozumienie stanowigce podstawe automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowych, c) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki panstwo lub terytorium, z ktérym Unia Europejska zawarta porozumienie

stanowigce podstawe automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowanych wymienione w wykazie opublikowanym przez Komisje Europejska. Liste pafstw uczestniczacych, o ktérych mowa w lit. b-c, ogtasza
Minister Finanséw w drodze obwieszczenia do 15 pazdziernika kazdego roku kalendarzowego.

Informacje o Kliencie. Ankiete zawarta w sekcji 11 Formularza nalezy wypetni¢ w przypadku zlecenia nabycia jednostek uczestnictwa. Jej wypetnienie nie jest obowiazkowe w przypadku zlecef innych niz nabycie, o ile
dane zawarte w tej ankiecie nie zmienity sie odczasu ostatniego wypetniania ankiety przez Klienta.

Podpisy oséb sktadajacych Zlecenie. Osoby sktadajgce zlecenie podpisuja sie w odpowiednim polu, zgodnie z opisami tych p6l. W polu informacje dodatkowe nalezy wskazac szczegoty zlecenia, ktorych nie mozna
wskazac w innych polach Formularza, a ktdre sa niezbedne do prawidtowej realizacji zlecenia.

Potwierdzenie przyjecia zlecenia. Wypetnia pracownik Dystrybutora, ktdry przyjmuje zlecenie. Wypetnienie wszystkich p6l w tej sekcji jest obowiazkowe, pod rygorem odrzucenia zlecenia.

Swiadczonych przez Investors TFl S.A. (,Towarzystwo”) lub zarzadzane przez nie fundusze inwestycyjne, mozecie ztozy¢ skarge albo reklamacje.

a1 1dad. Kkl 1had.

zasady ia i rozpatrywania skarg i ji sla ia i rozpatrywania skarg i rekl ji w s TF1 S.A.” dostepny na stronie inter j www.il pl

Reklamacja moze zostaé ztozona przez Klienta:

1.

na pismie - osobiscie:
a) w Towarzystwie,
b) u Dystrybutora;
na piSmie — wystana Przesytka pocztowa na adres:
a) Towarzystwa,
b) Dystrybutora;

na pidmie — nadana w placéwce pod

jmujacego sig¢ doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej na adres:
a) Towarzystwa,
b) Dystrybutora;
na piSmie — wystana na Adres do doreczeii elektronicznych:
a) Towarzystwa,
b) Dystrybutora;
ustnie - telefonicznie pod numerem 801 00 33 70 lub 22 588 18 45;
ustnie — osobiscie do protokotu podczas Pafistwa wizyty:
¢) w Towarzystwie;

d) u Dystrybutora.

Rozpatrzenie reklamacji przez Towarzystwo i udzielenie Pafistwu odpowiedzi powinno nastapi¢ bez zbednej zwtoki, jednak nie pdZniej niz w terminie 30 dni od daty doreczenia Reklamacji Towarzystwu, Agentowi Transferowemu
lub Dystrybutorowi. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach termin rozpatrzenia i udzielenia odpowiedzi na reklamacje moze by¢ dtuzszy niz 30 dnia ale nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamaciji.

O rozpatrzeniu reklamacji zostaniecie Pafistwo powiadomieni na pismie (lub za pomoca innego trwatego nosnika informacji). Odpowiedz zostanie wystana na Pafistwa adres wskazany w reklamacji, a jezeli nie wskazaliScie
Pafistwo tego adresu na Pafistwa adres znany Towarzystwu. OdpowiedZ na reklamacje moze zosta¢ dostarczona pocztg elektroniczng wytacznie na Pafistwa wniosek.

Towarzystwo jest podmiotem podlegajacym nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Forma pozasadowego rozwigzywania sporéw z konsumentami, do korzystania z kt6rej zobowigzane jest Towarzystwo, jest pozasgdowe postepowanie w sprawie rozwigzywania sporéw miedzy klientem a podmiotem rynku
finansowego prowadzone przez Rzecznika Finansowego, strona internetowa Rzecznika Finansowego www.rf.gov.pl.
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