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Prosimy o parafowanie kazdej strony.

1. Rodzaj Dyspozycji (prosze zaznaczyc sktadane dyspozycje)

Woyptata srodkéw z IKE przez Oszczedzajacego D Wyptata srodkéw z IKE w przypadku $mierci Wyptata transferowa z IKE na wniosek
(pkt. 2,3,6,10i12) Oszczedzajacego (pkt. 2, 3, 5, 6, 10, 12 13) Oszczedzajacego (pkt. 2,3,7,12i13)
Woyptata transferowa z IKE w przypadku smierci D Wypowiedzenie Umowy i zwrot sSrodkéw z IKE D Zwrot czesciowy z IKE na wniosek

Oszczedzajacego (pkt. 2, 3,5, 7,12 13) na wniosek Oszczedzajacego (pkt. 2, 3,9, 10i 12) Oszczedzajacego (pkt. 2,3, 8,10 12)

2. Osoba sktadajgca Dyspozycje (prosze zakresli¢ wtasciwy kwadrat)

D Oszczedzajacy D Przedstawiciel ustawowy Oszczedzajacego

D Osoba Uprawniona D Przedstawiciel ustawowy Osoby Uprawnionej D Petnomocnik Osoby Uprawnionej
[ ] Spadkobierca [ ] Przedstawiciel ustawowy Spadkobiercy [ ] Petnomocnik Spadkobiercy

3. Dane Oszczedzajacego zapisane w IKE

Imie (imiona) Nazwisko

Rodzaj dokumentu tozsamosci

PESEL (lub data urodzenia zapisana w formacie DD-MM-RRRR
dla osoby nieposiadajgcej numeru PESEL)

Seria i numer dokumentu tozsamosci* Data wydania dokumentu tozsamosci* Data waznosci dokumentu tozsamosci*

* W przypadku dyspozycji sktadanej przez Oszczedzajgcego, dane dokumentu tozsamosci zostang zaktualizowane na rejestrze Uczestnikow na podstawie niniejszego wskazania.

4. Dane osoby sktadajacej Dyspozycje (jesli sktadajgcym dyspozycje nie jest Oszczedzajqgcy, Osoba Uprawniona ani Spadkobierca)

Imie (imiona) Nazwisko

Rodzaj dokumentu tozsamosci

PESEL (lub data urodzenia zapisana w formacie DD-MM-RRRR
dla osoby nieposiadajgcej numeru PESEL)

Kraj wydania dokumentu tozsamosci (jesli inny niz Polska) Seria i numer dokumentu tozsamosci Data wydania dokumentu tozsamosci Data waznosci dokumentu tozsamosci
Adres zamieszkania (ulica, nr domu, nr lokalu)

Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowosc)

Adres do korespondenc;ji (prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat oraz uzupetnic adres do korespondencji, jesli jest inny niz adres zamieszkania)

D taki sam jak adres zamieszkania D inny niz adres zamieszkania

Adres do korespondencji (ulica, nr domu, nr lokalu)

Adres do korespondencji (kod pocztowy, miejscowos¢)

5. Dane Osoby Uprawnionej/Spadkobiercy (dotyczy dyspozycji sktadanych w zwigzku ze smierciq Oszczedzajgcego)

D Osoba Uprawniona D Spadkobierca

Imie (imiona) Nazwisko

Rodzaj dokumentu tozsamosci

PESEL (lub data urodzenia zapisana w formacie DD-MM-RRRR
dla osoby nieposiadajgcej numeru PESEL)

Kraj wydania dokumentu tozsamosci (jesli inny niz Polska) Seria i numer dokumentu tozsamosci Data wydania dokumentu tozsamosci Data waznosci dokumentu tozsamosci
Adres zamieszkania (ulica, nr domu, nr lokalu)

Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowosc)

Adres do ko respondencji (prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat oraz uzupetnic adres do korespondencji, jesli jest inny niz adres zamieszkania)

D taki sam jak adres zamieszkania D inny niz adres zamieszkania

Adres do korespondencji (ulica, nr domu, nr lokalu)

Adres do korespondencji (kod pocztowy, miejscowos¢)
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6. Dyspozycja wyptaty z IKE

W zwigzku z (prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat):

D ukoniczeniem przez Oszczedzajacego 60 roku zycia

D ukoniczeniem przez Oszczedzajgcego 55 roku zycia i uzyskaniem uprawnien emerytalnych (kopia decyzji w zatqczeniu)

D $miercig Oszczedzajacego (akt zgonu oraz inne wymagane dokumenty wyszczegdlnione w pkt. 12 przekazuje w zatqczeniu)

Prosze o wyptate naleznych mi srodkéw zgromadzonych na IKE:
(nalezy zaznaczyc jednq, wybrang opcje, w przypadku wyptat ratalnych — prosze wskazac liczbe i czestotliwos¢ rat)

D jednorazowo D w ratach w wysokosci: PLN* (stownie: PLN).

e co: D 1 miesiac D 3 miesigce D 6 miesiecy D 12 miesiecy
* Wysokos¢ raty nie moze by¢ nizsza niz 100 zt.
do momentu wyptaty wszystkich srodkéw zgromadzonych na IKE.

Ponizej podaje dane Naczelnika Urzedu Skarbowego wtasciwego dla miejsca zamieszkania Oszczedzajacego:
Nazwa Urzedu Skarbowego

Adres Urzedu Skarbowego (ulica, nr domu)

Adres Urzedu Skarbowego (kod pocztowy, miejscowosc)

POUCZENIE: Brak wskazania Naczelnika Urzedu Skarbowego uniemozliwi dokonanie wypftaty.

7. Dyspozycja wyptaty transferowej z IKE

Prosze o dokonanie wyptaty transferowej z IKE z Funduszami Investors do (prosze zaznaczyc odpowiedni kwadrat):

D innego indywidualnego konta emerytalnego (IKE) D innego indywidualnego konta emerytalnego (IKE) w zwigzku ze $miercig Oszczedzajgcego
(nalezy dotqczy¢ potwierdzenie zawarcia umowy IKE) (nalezy dotqczy¢ akt zgonu i inne wymagane dokumenty wyszczegdlnione w pkt. 13)

D Pracowniczego Programu Emerytalnego (PPE) Pracowniczego Programu Emerytalnego (PPE) w zwigzku ze $miercig Oszczedzajacego
(nalezy dotgczy¢ potwierdzenie uczestnictwa w PPE) (nalezy dotqczy¢ akt zgonu i inne wymagane dokumenty wyszczegdlnione w pkt. 13)

D Ogolnoeuropejskiego Indywidualnego Produktu Emerytalnego (OIPE) D Ogédlnoeuropejskiego Indywidualnego Produktu Emerytalnego (OIPE) oraz rozwigzanie
(nalezy dotgczyc potwierdzenie zawarcia przez Oszczedzajgcego umowy OIPE) Umowy IKE (nalezy dofgczyc potwierdzenie zawarcia przez Oszczedzajgcego umowy OIPE)

Wypftata transferowa jest dokonywana na rachunek bankowy dedykowany do wypfaty transferowej, wskazany na potwierdzeniu zawarcia umowy IKE lub OIPE lub na potwierdzeniu
uczestnictwa w PPE dotgczonym do niniejszego formularza.

8. Dyspozycja zwrotu czesciowego z IKE

D Prosze o zwrot czesciowy:
a) D prosze o zwrot kwoty: PLN  (stownie: PLN).

Jesli wskazana wartos¢ bedzie przewyzszata wartos¢ zgromadzonych srodkéw na IKE w dniu realizacji niniejszej dyspozycji,
zwrotowi podlegajg wszystkie zgromadzone srodki na IKE.

b) D prosze o zwrot: % S$rodkéw zgromadzonych na IKE

Dyspozycja zwrotu czesciowego moze byc zrealizowana pod warunkiem, ze zgromadzone srodki pochodza wytacznie z wptat na IKE.
Jestem Swiadomy, ze zwrotowi podlegajg srodki zgromadzone na IKE pomniejszone o nalezny podatek.

9. Wypowiedzenie Umowy o prowadzenie IKE i dyspozycja zwrotu

D Wypowiadam umowe o prowadzenie IKE z funduszami Investors i prosze o zwrot wszystkich srodkéw zgromadzonych na IKE.

Jestem Swiadomy, ze zwrotowi podlegaja srodki zgromadzone na IKE pomniejszone o nalezny podatek, a w przypadku, gdy na IKE Oszczedzajacego przyjeto wyptate
transferowa z pracowniczego programu emerytalnego, réwniez o kwote stanowigca 30% sumy sktadek podstawowych wptaconych do pracowniczego programu
emerytalnego po 1 czerwca 2004 roku.

10. Wskazanie rachunku bankowego do dokonania wyptaty/zwrotu cze$ciowego/zwrotu z IKE

D Prosze o przekazanie srodkéw pienieznych pochodzacych z realizacji tej dyspozycji na prowadzony na moja rzecz rachunek bankowy o numerze:

W przypadku, gdy rachunek prowadzony jest poza granicami Polski nalezy podac:

Numer SWIFT Nazwe banku

Adres banku

11. Pouczenia

e Oszczedzajacy, ktory dokonat wyptaty jednorazowej albo wyptaty pierwszej raty, to samo Towarzystwo, oraz z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w Ustawie
nie moze ponownie zatozy¢ IKE. z dnia 20 kwietnia 2004 r. o indywidualnych kontach emerytalnych oraz indywi-

e Przedmiotem wyptaty moze by¢ wylgcznie catosé srodkéw zgromadzonych dualnych kontach zabezpieczenia emerytalnego (Dz.U. z 2019 r. poz. 1808
na IKE. Przedmiotem wyptaty transferowej moze by¢ wytacznie catoéé srodkéw z p6zn. zm.) Osoby Uprawnione moga dokonac wyptaty transferowej na swoje
zgromadzonych na IKE, z wytgczeniem przypadkéw gdy Oszczedzajgcy dokonuje IKE lub do programu emerytalnego, do ktérego przystapity, wytacznie catosci
wyptaty transferowej pomiedzy funduszami inwestycyjnymi zarzagdzanymi przez przystugujacych im Srodkow.
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WYPLATA srodkéw zgromadzonych na IKE na wniosek Oszczedzajacego nastepuje

wytacznie po osiggnieciu przez niego wieku 60 lat lub nabyciu uprawnien emerytal-

nych i ukoriczeniu 55 lat oraz spetnieniu warunku:

a) dokonywania wpfat na IKE co najmniej w 5 dowolnych latach kalendarzowych albo

b) dokonania ponad potowy wartosci wptat nie pdzniej niz na 5 lat przed dniem
ztozenia przez Oszczedzajacego wniosku o dokonanie wyptaty.

WYPLATA srodkéw zgromadzonych na IKE na wniosek Oszczedzajacego urodzo-

nego do dnia 31 grudnia 1945 r. nastepuje po spetnieniu warunku:

a) dokonywania wptat na IKE co najmniej w 3 dowolnych latach kalendarzowych albo

b) dokonania ponad potowy wartosci wptat nie pézniej niz na 3 lata przed dniem
ztozenia przez Oszczedzajacego wniosku o dokonanie wyptaty.

WYPLATA srodkéw zgromadzonych na IKE na wniosek Oszczedzajacego uro-

dzonego w okresie migdzy 1 stycznia 1946 r. a 31 grudnia 1948 r. nastepuje po

osiggnieciu przez niego wieku 60 lat badZz nabyciu wczesniejszych uprawnien

emerytalnych oraz spetnieniu warunku:

a) dokonywania wptat na IKE co najmniej w 4 dowolnych latach kalendarzowych albo

b) dokonania ponad potowy wartosci wptat nie pdzniej niz na 4 lata przed dniem
ztozenia przez Oszczedzajgcego wniosku o dokonanie wyptaty.

WYPLATA srodkéw zgromadzonych na IKE na wniosek Osoby Uprawnionej

nastepuje po przedtozeniu przez nig:

a) aktu zgonu Oszczedzajgcego i dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ Osoby
Uprawnionej albo

b) prawomocnego postanowienia sadu o stwierdzeniu nabycia spadku oraz zgod-
nego o$wiadczenia wszystkich Spadkobiercow o sposobie podziatu sSrodkdéw
zgromadzonych przez Oszczedzajgcego badz prawomocnego postanowienia
sgdu o dziale spadku oraz dokumentéw tozsamosci Spadkobiercow.

WYPLATA TRANSFEROWA z IKE na wniosek Oszczedzajacego nastepuje po:

a) uprzednim zawarciu umowy o prowadzenie IKE z inng instytucja finansowg

12. Oswiadczenia i podpis osoby sktadajacej Dyspozycje

Imig (imiona)

Nazwisko

Adres e-mail

albo po przystapieniu do programu emerytalnego i okazaniu instytucji dokonu-
jacej wyptaty transferowej potwierdzenia zawarcia umowy albo potwierdzenia
przystapienia do programu emerytalnego. Realizacja tych wyptat transferowych
skutkuje rozwigzaniem Umowy IKE.

b) uprzednim zawarciu umowy o prowadzenie OIPE i okazaniu instytucji dokonujacej
wyptaty transferowej dokumentu wydanego przez dostawce OIPE potwierdza-
jacego, ze Oszczedzajacy posiada OIPE u tego dostawcy — pod warunkiem, ze z IKE
nie byty dokonywane czesciowe zwroty oraz nie zostata na IKE przyjeta wyptata
transferowa z programu emerytalnego. Realizacja tej dyspozycji nie skutkuje
rozwigzaniem Umowy IKE.

WYPLATA TRANSFEROWA z IKE na wniosek Osoby Uprawnionej nastepuje po

uprzednim zawarciu umowy o prowadzenie IKE z inng instytucjg finansowa albo

po przystapieniu do programu emerytalnego i okazaniu instytucji dokonujacej
wypfaty transferowej odpowiednio potwierdzenia zawarcia umowy albo po-
twierdzenia przystgpienia do programu emerytalnego, a dodatkowo:

a) aktu zgonu Oszczedzajgcego i dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ Osoby
Uprawnionej albo

b) prawomocnego postanowienia sadu o stwierdzeniu nabycia spadku oraz zgod-
nego oswiadczenia wszystkich Spadkobiercow o sposobie podziatu srodkéw
zgromadzonych przez Oszczedzajgcego badz prawomocnego postanowienia
sadu o dziale spadku oraz dokumentéw tozsamosci Spadkobiercéw.

ZWROT s$rodkéw zgromadzonych na IKE na wniosek Oszczedzajacego nastepuje

w razie wypowiedzenia umowy o prowadzenie IKE przez ktérakolwiek ze stron, jezeli

nie zachodza przestanki do wyptaty lub wyptaty transferowej. Oszczedzajacy moze

wystgpi¢ z wnioskiem o czesciowy zwrot pod warunkiem, ze srodki te pochodzity

z wptat na IKE. Zwrotowi podlegaja Srodki zgromadzone na IKE pomniejszone o na-

lezny podatek, a w przypadku, gdy na IKE Oszczedzajgcego przyjeto wyptate transfe-

rowa z programu emerytalnego, réwniez o kwote stanowiagcg 30% sumy sktadek
podstawowych wptaconych do programu emerytalnego po 1 czerwca 2004 r. Towa-
rzystwo informuje, ze istnieje mozliwos¢ dokonania wyptaty transferowej z IKE.

Telefon kontaktowy

Numer telefonu/e-mail moga by¢ wykorzystywane tylko w celach kontaktowych zwigzanych z realizacja Umowy IKE.

Potwierdzam, ze znam i akceptuje Regulamin prowadzenia Indywidualnego konta emerytalnego (IKE) oraz Indywidualnego konta zabezpieczenia emerytalnego (IKZE).

Potwierdzam, ze otrzymatem/am nastepujace informacje:

1)

2)
3)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundusz, o ktérym mowa w niniej-
szym formularzu zlecenia z siedzibg w Warszawie, ul. Mokotowska 1;

kontakt zinspektorem ochrony danych (IOD) jest mozliwy poprzez email: iod @investors.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w nastepujgcym celu/celach, w oparciu
0 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwa-
rzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich da-
nych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,,RODO”); dane osobowe beda
przechowywane przez okres niezbedny do realizacji uczestnictwa w Fundu-
szu w zakresie niezbednym do przyjecia i realizacji zlecenia oraz dokonania
wpisu w Rejestrze Uczestnikow Funduszu,

b) w celu wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze danych
osobowych wynikajacych z ustawy z dnia 27 maja 2004 r. o funduszach inwesty-
cyjnych i zarzadzaniu alternatywnymi funduszami inwestycyjnymi i w tym celu
beda przechowywane przez okres 5 lat od zakoriczenia roku, w ktérym sporzg-
dzono niniejszy dokument, chyba ze odrebne przepisy wymagajg ich dtuzszego
przechowywania; ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pie-
niedzy i finansowaniu terroryzmu i w tym celu beda przechowywane przez okres
5 lat liczac od dnia zakoriczenia stosunkéw gospodarczych z Klientem lub od dnia,
w ktérym przeprowadzono transakcje okazjonalng; ustawy z dnia 9 pazdziernika
2015 r. o wykonywaniu Umowy miedzy Rzadem Rzeczpospolitej Polskiej a Rzadem
Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodo-
wych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA i w tym
celu beda przechowywane przez okres posiadania jednostek uczestnictwa; ustawy
z dnia 9 marca 2017 . o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami
iw tym celu bedg przechowywane przez okres 5 lat, liczac od korica roku w ktérym
powstat obowigzek przekazania informacji o tym rachunku; na podstawie tych
przepiséw i art. 6 ust. 1 lit. c) RODO,

c) w celach realizacji prawnie uzasadnionych intereséw administratora danych oso-
bowych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, dochodzenia roszczen, dla ktérego
to celu dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do jego reali-
zacji, nie dituzej jednak niz przez okres 6 lat od dnia zakoriczenia inwestycji w Fun-
dusz; obrony przed roszczeniami, dla ktérego to celu dane osobowe beda
przechowywane przez okres niezbedny do jego realizacji, nie dtuzej jednak niz przez
okres 6 lat;
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

10,

11

podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne w celu, realizacji Pani
/Pana uczestnictwa w Funduszu, przyjmowania od Pani/Pana zlecer nabycia/kon-
wersji jednostek uczestnictwa, a takze niezbedne w celu realizacji wymogdw usta-
wowych zwigzanych z tymi czynnosciami; niepodanie danych uniemozliwi realizacje
tych czynnosci;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg Investors Towarzystwo Funduszy Inwe-
stycyjnych S.A., ProService Finteco sp. z 0.0.—agent transferowy prowadzacy rejestr
uczestnikdw Fundusz, dystrybutorzy jednostek uczestnictwa, biegli rewidenci w zwigzku
z audytem sprawozdar finansowych Funduszu, podmioty swiadczace Funduszowi
ustugi ksiegowe, informatyczne, archiwizacji dokumentéw oraz ustugi marketingowe;

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

ma Pani/Pan prawo do przenoszenia dotyczacych Pani/Pana danych osobowych,
w przypadku, gdy sg one przez Fundusz przetwarzane w sposéb zautomatyzowany
(w szczegdlnosci w systemach informatycznych), a podstawg przetwarzania jest:
(i) art. 6 ust. 1 lit. @) lub art. 9 ust. 2 lit. a) RODO, tj. zgoda lub wyrazna zgoda, lub
(i) 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 zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng sytuacja, w przypadku, gdy
podstawa przetwarzania jest (i) art. 6 ust. 1 lit. e) RODO tj. gdy przetwarzanie jest nie-
zbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wiadzy publicznej powierzonej administratorowi danych, lub (ii) art. 6
ust. 1 lit. f) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora danych lub strone trze-
cig (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. a) 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 pod-
stawie tej zgody przed jej cofnieciem.

L—

—
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Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z pouczeniami oraz zostatem poinformowany, ze:

1)

Klient ma prawo zgtoszenia reklamacji dotyczacej ustug Swiadczonych przez Towarzy-
stwo lub zarzgdzane przez nie fundusze w nastepujacy sposob:

doreczenia Reklamacji Towarzystwu, Agentowi Transferowemu lub Dystrybutorowi.
W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach termin rozpatrzenia i udzielenia odpo-

wiedzi na reklamacje moze by¢ dtuzszy niz 30 dni ale nie moze przekroczy¢ 60 dni od
dnia otrzymania reklamacji.

3) O rozpatrzeniu reklamacji Klient zostanie powiadomiony na pismie (lub za pomoca
innego trwatego nosnika informacji). Odpowiedz zostanie wystana na adres Klienta
wskazany w reklamagii, a jezeli Klient nie wskaze tego adresu na adres Klienta znany
Towarzystwu.

a) na pisSmie — przesytkg pocztowa albo osobiscie:
e wsiedzibie Towarzystwa przy ul. Mokotowskiej 1, 00-640 Warszawa,
e uDystrybutora (aktualna lista Dystrybutoréw wraz z adresami Punktéw
Obstugi Klienta wskazana jest w Prospektach Informacyjnych i Prospek-
tach Emisyjnych danych Funduszy oraz na stronie internetowej Towa-
rzystwa pod adresem www.investors.pl),

e w ProService Finteco Sp. z 0. 0. z siedzibg w Warszawie (kod pocztowy: 4) Odpowiedz na reklamacje moze zosta¢ dostarczona pocztg elektroniczng wytacznie
02-673) przy ul. Konstruktorskiej 12a (,Agent Transferowy”); na wniosek Klienta.
b) ustnie — telefonicznie pod numerem telefonu: 5) Szczegdtowe zasady sktadania i rozpatrywania skarg i reklamacji okresla ,,Regulaminem

801 00 33 70 albo +48 22 588 18 45;
c) ustnie — osobiscie do protokotu podczas Panstwa wizyty:
e w Towarzystwie, 6)
e u Dystrybutora. 7)
2) Rozpatrzenie reklamacji przez Towarzystwo i udzielenie odpowiedzi Klientowi po-
winno nastgpic¢ bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od daty

sktadania i rozpatrywania skarg i reklamacji w Investors TFI S.A.” dostepny na stronie
internetowej www.investors.pl.
Towarzystwo jest podmiotem podlegajacym nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Akceptowang przez Towarzystwo formg pozasadowego rozpatrywania sporow jest
pozasadowe postepowanie w sprawie rozwigzywania sporéw miedzy klientem a pod-
miotem rynku finansowego prowadzone przez Rzecznika Finansowego.

Potwierdzam, ze zostaty mi udostepnione Dokumenty zawierajace Kluczowe Informacje (KID) oraz prospekty informacyjne Funduszy znajdujace sie na stronie
www.investors.pl. Potwierdzam, ze zostatem/am pouczony/a o: konsekwencjach gromadzenia oszczednosci na wiecej niz jednym IKE oraz o odpowiedzialnosci karnej
za ztozenie fatszywych oswiadczen.

Podpis osoby sktadajgcej Dyspozycje Da'ta

Miejsce na informacje dodatkowe:

13. Zataczniki

UWAGA: zataczniki musza by¢ przekazane w oryginale lub jako kopie notarialnie poswiadczone. Wnioski i oSwiadczenia Oszczedzajgcego lub Spadkobiercow — winny
by¢ opatrzone podpisem poswiadczonym notarialnie.

Zaswiadczenie o nabyciu uprawnien emerytalnych — w przypadku zadania wyptaty na rzecz Oszczedzajacego, ktory nie ukoriczyt 60 roku zycia.
Potwierdzenie zawarcia umowy o prowadzenie IKE z inng instytucja finansowgq albo potwierdzenie przystapienia do pracowniczego programu emerytalnego
(wymagane w przypadku Dyspozycji wyptaty transferowej na IKE lub do PPE).

Dokument wystawiony przez dostawce OIPE potwierdzajacy, ze Oszczedzajacy posiada subkonto OIPE u tego dostawcy (wymagane w przypadku Dyspozycji wyptaty
transferowej do OIPE).

Prawomocne postanowienie sgdu o stwierdzeniu nabycia spadku wraz ze zgodnym oswiadczeniem wszystkich Spadkobiercéw o sposobie podziatu srodkéw
zgromadzonych przez Oszczedzajacego na IKE w Funduszach Investors albo kopia prawomocnego postanowienia sadu o dziale spadku (wymagane w przypadku
Dyspozycji sktadanej przez Osobe Uprawniong lub Petnomocnika/Przedstawiciela Ustawowego Osoby Uprawnionej, gdy Oszczedzajqcy nie wskazat Oséb Uprawnionych).

Odpis aktu zgonu Oszczedzajacego (wymagany w przypadku Dyspozycji zwigzanych ze smierciq Oszczedzajgcego).

HE N NN

Inne:

14. Wypetnia Przedstawiciel Dystrybutora

Niniejszym oswiadczam, ze tozsamos¢ osoby podpisujacej niniejszy formularz Dyspozycji INV_IKE-3 zostata potwierdzona na podstawie dokumentu tozsamosci wymienionego
w niniejszym formularzu.
PESEL osoby przyjmujacej Dyspozycje

Imie (imiona) osoby przyjmujacej Dyspozycje Nazwisko osoby przyjmujacej Dyspozycje

Podpis osoby przyjmujacej Dyspozycje Data przyjecia Dyspozycji Piecze¢ POK przyjmujgcego Dyspozycje

UWAGA: Zlecenie ztozone bezposrednio Funduszowi nalezy wystac na adres Funduszu: Investors TFI S.A., 00-640 Warszawa ul. Mokotowska 1. W przypadku braku weryfikacji
tozsamosci osoby sktadajacej dyspozycje przez Przedstawiciela Dystrybutora, wymagane jest, aby podpis ztozony na dyspozycji zostat poswiadczony notarialnie. Dniem
ztozenia zlecenia jest dzien wptywu zlecenia do Funduszu lub data przyjecia zlecenia przez Dystrybutora. Dyspozycja nie zostanie zrealizowana, jesli bedzie zawiera¢ dane
btedne lub niekompletne.

Dyspozycje INV_IKE-3: Imie i nazwisko Oszczedzajgcego: Strona 4/4
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