I tors TFI S.A.
"\ FORMULARZ INV_IKE-1 Tr::‘g?nig?Ol 003370

Q (’ I nvestors DEKLARACJA ZAWARCIA UMOWY IKE lub +48 22 588 18 45
W

1. Dane Oszczedzajgcego

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
Kraj wydania dokumentu tozsamosci (jesli inny niz Polska) Obywatelstwo (jesli inne niz polskie)
Status podatkowy (prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat): D rezydent D nierezydent

Adres zamieszkania (ulica, nr domu, nr lokalu)

Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowosc)

Adres do korespondencji (prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat oraz uzupetnié 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¢)

Adres e-mail (pole dobrowolne) Telefon kontaktowy (pole dobrowolne)

Numer telefonu/e-mail bedg wykorzystywane tylko w celach kontaktowych zwigzanych z realizacjg Umowy IKE.

2. Oswiadczenie o przystgpieniu do Umowy IKE

Sktadajac podpis na niniejszym formularzu, deklaruje wole zawarcia Umowy IKE z funduszami inwestycyjnymi zarzagdzanymi przez Investors TFI S.A., na warunkach okreslonych
w Regulaminie prowadzenia Indywidualnego Konta Emerytalnego (IKE) oraz Indywidualnego Konta Zabezpieczenia Emerytalnego (IKZE) — dalej ,,Regulamin”. Oswiadczam, ze tres¢
Regulaminu jest mi znana i wyrazam zgode na wszystkie jego postanowienia. Tres¢ Regulaminu wraz z niniejszg Deklaracja sktadajg sie na tres¢ Umowy IKE.

3. Dyspozycja Oszczedzajacego dotyczgca sposobu przekazania potwierdzenia zawarcia Umowy IKE

Prosze o przekazanie mi potwierdzenia zawarcia Umowy IKE (prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat):

D na méj adres do korespondencji wskazany w sekcji 1 niniejszej Deklaracji IKE D na maj adres e-mail wskazany w sekcji 1 niniejszej Deklaracji IKE

4. Dyspozycja alokacji wptat w ramach IKE z Subfunduszami Investors

D Wybieram nastepujaca alokacje wedtug wieku (zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do Regulaminu).
D Model Konserwatywny D Model Zréwnowazony D Model Dynamiczny D Schemat nr 3
D Wybieram strategie indywidualng i okreslam nastepujaca alokacje wptat:

Subfundusze Investors dostepne w ramach IKE:
¢ |nvestor Akcji,

% Subfundusz: ¢ Investor Fundamentalny Dywidend i Wzrostu,
¢ |nvestor Zrownowazony,

¢ Investor Zabezpieczenia Emerytalnego,

% Subfundusz:

% Subfundusz:

% Subfundusz: e Investor Top Matych i Srednich Spétek,
¢ Investor Obligacji Uniwersalny,
% Subfundusz: ¢ Investor Oszczednosciowy,

¢ Investor Rynkéw Wschodzacych,
¢ Investor Gold,

% Subfundusz: ¢ |nvestor Quality,
¢ Investor Akumulacji Kapitatu.

% Subfundusz:

% Subfundusz:
o POUCZENIE: czes¢ przekazywana na wybrany
% Subfundusz: Subfundusz nie moze by¢ nizsza niz 5%
. i powinna zostac zaokrgglona do 1%.
%5 S Udziaty muszq sumowac sie do 100%.

Suma: %
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5. Wskazanie Petnomocnika do Umowy IKE

D Niniejszym udzielam petnomocnictwa do mojej Umowy IKE nastepujacej osobie wymienionej ponizej.
Zobowiazuje sie poinformowac Petnomocnika o przetwarzaniu jego danych zgodnie z informacjg zamieszczong w niniejszym formularzu.
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
Kraj wydania dokumentu tozsamosci (jesli inny niz Polska) Obywatelstwo (jesli inne niz polskie)
Status podatkowy (prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat): D rezydent D nierezydent

D petnomocnictwo ogélne bezterminowe

D petnomocnictwo ogélne terminowe od dnia: do dnia:

6. Wskazanie Osob Uprawnionych do IKE na wypadek smierci Oszczedzajacego

D Niniejszym wskazuje ponizej Osoby Uprawnione do odbioru srodkéw zgromadzonych na IKE w przypadku mojej $mierci.
Zobowigzuje sie poinformowac Osoby Uprawnione o przetwarzaniu ich danych zgodnie z informacja zamieszczong w niniejszym formularzu.

D Imie (imiona) Nazwisko

PESEL (lub data urodzenia zapisana w formacie DD-MM-RRRR

. - . o
jesli osoba Uprawniona nie posiada numeru PESEL) Yy Sotelezrin %

D Imie (imiona) Nazwisko
PESEL (lub data urodzenia zapisana w formacie DD-MM-RRRR Udziat w éwiadczeniu: %
jesli osoba Uprawniona nie posiada numeru PESEL) . o

D Imie (imiona) Nazwisko
PESEL (lub data urodzenia zapisana w formacie DD-MM-RRRR UkEd  Gid] . 9%
jesli osoba Uprawniona nie posiada numeru PESEL) zlal w swiadczeniu: A

D Imie (imiona) Nazwisko
PESEL (lub data urodzenia zapisana w formacie DD-MM-RRRR Udziat w éwiadczeniu: %
jesli osoba Uprawniona nie posiada numeru PESEL) . °
POUCZENIE: Udziaty Oséb Uprawnionych muszq sumowac sie do 100%. Suma udziatéw w Swiadczeniu: %

7. Pouczenie

Osoba fizyczna, ktéra dokonata w danym roku kalendarzowym wyptaty transferowej z indywidualnego konta emerytalnego do pracowniczego programu emerytalnego,
nie moze w tym roku zawrze¢ umowy o prowadzenie IKE.

Oszczedzajacy moze zawiera¢ umowy o prowadzenie IKE z r6znymi funduszami inwestycyjnymi zarzagdzanymi przez to samo towarzystwo funduszy inwestycyjnych,
z zastrzezeniem ze taczna suma wptat do funduszy w roku kalendarzowym nie przekroczy kwot, o ktérych mowa w art. 13 Ustawy o IKE oraz IKZE tj. kwoty odpowiadajacej
trzykrotnosci przecietnego prognozowanego wynagrodzenia miesiecznego w gospodarce narodowej na dany rok, okreslonego w ustawie budzetowej lub ustawie o pro-
wizorium budzetowym lub w ich projektach, jezeli odpowiednie ustawy nie zostaty uchwalone.

W przypadku gromadzenia przez oszczedzajacego oszczednosci na wiecej niz jednym indywidualnym koncie emerytalnym, za wyjatkiem indywidualnych kont emerytalnych
prowadzonych przez fundusze inwestycyjne zarzadzane przez to samo towarzystwo oraz za wyjatkiem przypadkow, gdy w stosunku do instytucji finansowej dotychczas
prowadzacej indywidualne konto emerytalne oszczedzajacego otwarto likwidacje, ogtoszono upadtos¢ albo prawomocnie oddalono wniosek o ogtoszenie upadtosci lub
umorzono postepowanie upadtosciowe, jezeli jej majgtek nie wystarcza na zaspokojenie kosztdw postepowania, lub wydano ostateczng decyzje o cofnieciu zezwolenia
na prowadzenie dziatalnosci albo gdy to zezwolenie wygasto — opodatkowaniu, w trybie i na zasadach okreslonych w przepisach o podatku dochodowym od os6b fizycznych,
podlegaja dochody uzyskane z tytutu gromadzenia oszczednosci na wszystkich indywidualnych kontach emerytalnych.

8. Oswiadczenie Oszczedzajacego dotyczace Indywidualnych Kont Emerytalnych

W przypadku podania przez Oszczedzajacego nieprawdy lub zatajenia prawdy w informacjach podanych w niniejszej Deklaracji podlega on odpowiedzialnosci przewidzianej
w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.) oraz w art. 56 ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy
(Dz. U. Nr 83, poz. 930, z pézn. zm.).

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ odpowiednie kwadraty):
D gromadze srodki na Indywidualnym Koncie Emerytalnym prowadzonym przez

i zobowigzuje sie do dokonania wyptaty transferowej z tego konta na IKE otwarte na podstawie niniejszej Deklaracji

nie gromadze srodkéw na Indywidualnym Koncie Emerytalnym

D w tym roku kalendarzowym nie zostata dokonana przeze mnie wyptata transferowa z uprzednio posiadanego
Indywidualnego Konta Emerytalnego do Programu Emerytalnego

w przesztosci nie dokonatem wyptaty srodkéw zgromadzonych na Indywidualnym Koncie Emerytalnym

9. Oswiadczenia i podpis osoby sktadajacej Deklaracje

Potwierdzam, ze otrzymatem/am nastepujace informacje:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundusz, o ktérym mowa w niniej- 0 nastepujace podstawy prawne i przez wskazany nizej okres:

szym formularzu zlecenia z siedzibg w Warszawie, ul. Mokotowska 1; a) w celu realizacji Pani/Pana uczestnictwa w Funduszu na podstawie art. 6 ust 1 lit. b)
2) kontaktzinspektorem ochrony danych (IOD) jest mozliwy poprzez email: iod@investors.pl Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w nastepujacym celu/celach, w oparciu 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
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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 przy-
jecia i realizacji zlecenia oraz dokonania wpisu w Rejestrze Uczestnikéw Funduszu,
w celu wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze danych
osobowych wynikajgcych 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 sporza-
dzono niniejszy dokument, chyba ze odrebne przepisy wymagaja ich dtuzszego
przechowywania; ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pienie-
dzy i finansowaniu terroryzmu i w tym celu bedg 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 Sta-
noéw 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. o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami i w
tym celu beda 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,

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 diuzej 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;

podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne w celu, realizacji Pani/Pana
uczestnictwa w Funduszu, przyjmowania od Pani/Pana zlecer nabycia/konwersji jed-
nostek uczestnictwa, a takze niezbedne w celu realizacji wymogdéw ustawowych zwia-
zanych z tymi czynno$ciami; niepodanie danych uniemozliwi realizacje tych czynnosci;
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg Investors Towarzystwo Funduszy

b

<)

4)

5)
Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany, ze:

Mam prawo zgtoszenia reklamacji dotyczacej ustug Swiadczonych przez Towarzystwo lub
zarzadzane przez nie fundusze w dowolnej z wymienionych form:

1) na pismie — osobiscie:
a) w Towarzystwie,
b) u Dystrybutora;
2) na piSmie w postaci papierowej — wystana Przesytka pocztowa na adres:
a) Towarzystwa,
b) Dystrybutora;
3) na pismie w postaci papierowej—nadana w placéwce podmiotu zajmujacego sie
doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej na adres:
a) Towarzystwa,
b) Dystrybutora;
4) na pismie w postaci elektronicznej - wystana na Adres do doreczer elektronicznych:
a) Towarzystwa,
b) Dystrybutora;
5) na piSmie w postaci elektronicznej — wystana na adres email reklamacje@investors.pl;
6) ustnie — telefonicznie pod numerem telefonu 801 00 33 70 albo +48 22 588 18 45;
7) ustnie — osobiscie do protokotu podczas wizyty:
a) w Towarzystwie,
b) u Dystrybutora.

Rozpatrzenie reklamacji przez Towarzystwo i udzielenie Parstwu odpowiedzi powinno na-
stgpic¢ bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od daty doreczenia Re-
klamacji Towarzystwu lub Dystrybutorowi. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach

Inwestycyjnych S.A., ProService Finteco sp. z 0.0. —agent transferowy prowadzacy
rejestr uczestnikdw Fundusz, dystrybutorzy jednostek uczestnictwa, biegli rewidenci
w zwigzku z audytem sprawozdan finansowych Funduszu, podmioty $wiadczace
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 sa one przez Fundusz przetwarzane w sposéb 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
(i) dane s 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 sytuacjg, w przypadku, gdy
podstawa przetwarzania jest (i) art. 6 ust. 1 lit. €) 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 interesow 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 s 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.

6)

7)

8)

9)

10

L—

11

—

termin rozpatrzenia i udzielenia odpowiedzi na reklamacje moze by¢ dtuzszy niz 30 dni,
ale nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

Odpowiedz na reklamacje udzielana jest na pismie:

1) w postaci elektronicznej — w przypadku, gdy reklamacja zostata ztozona na pismie
w postaci elektronicznej, chyba ze zawnioskujecie Paristwo o udzielenie odpowiedzi
na pismie w postaci papierowej. W tym przypadku, odpowiedz na reklamacje jest
udzielana z wykorzystaniem poczty elektronicznej, jezeli reklamacja zostata wystana
na adres e-mail. W przypadku, gdy reklamacja zostata wystana na Adres do doreczen
elektronicznych, odpowied? jest udzielana na adres do doreczen elektronicznych;
w postaci papierowej—w przypadku, gdy reklamacja zostata ztozona przez Paristwa
na pismie w postaci papierowej, chyba ze wniesliscie Paristwo o udzielenie odpowie-
dzi na pismie w postaci elektronicznej (przestanie na adres email);

w postaci papierowej albo elektronicznej (na adres email), zgodnie z Paristwa wnio-
skiem — w przypadku, gdy reklamacja zostata ztozona ustnie. W przypadku braku
wskazania, odpowiedz zostanie przestana w postaci papierowej.

Szczegotowe zasady sktadania i rozpatrywania skarg i reklamacji okresla ,,Regulaminem
sktadania i rozpatrywania skarg i reklamacji w Investors TFI S.A.” dostepny na stronie
internetowej www.investors.pl.

Towarzystwo jest podmiotem podlegajgcym nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
Forma pozasadowego rozpatrywania sporéw z konsumentami, do korzystania z ktérej
zobowigzane jest Towarzystwo, jest pozasagdowe postepowanie w sprawie rozwigzywania
sporéw miedzy klientami a podmiotem rynku finansowego prowadzone przez Rzecznika
Finansowego, strona internetowa Rzecznika Finansowego www.rf.gov.pl.

2)

3)

Potwierdzam, ze zostaty mi udostepnione Kluczowe Informacje dla Inwestoréw 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, konsekwencjach zawarcia Umowy IKE w roku
kalendarzowym, w ktérym dokonano wyptaty transferowej z uprzednio posiadanego IKE do pracowniczego programu emerytalnego oraz odpowiedzialnosci karnej
za ztozenie fatszywych oswiadczen.

Podpis Oszczedzajacego Data

10. Wypetnia Przedstawiciel Dystrybutora

Niniejszym oswiadczam, ze tozsamosc¢ osoby podpisujacej Deklaracje zostata ustalona na podstawie dokumentu tozsamosci wymienionego w niniejszym formularzu.

Imie (imiona) osoby przyjmujacej Deklaracje Nazwisko osoby przyjmujacej Deklaracje PESEL osoby przyjmujacej Deklaracje

Podpis osoby przyjmujacej Deklaracje Data przyjecia Deklaracji Piecze¢ POK przyjmujacego Deklaracje
UWAGA: W przypadku braku weryfikacji tozsamosci osoby sktadajacej dyspozycje przez Przedstawiciela Dystrybutora, wymagane jest aby podpis ztozony na dyspozycji

zostat poswiadczony notarialnie.
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