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ZLECENIA inPZU

I Dane Uczestnika — adres zamieszkania

Imie ’ ‘

Nazwisko ’ ‘

PESEL DDDDDDDDDDD Data urodzenia DD- DD- DDDD Obywatelstwo ’ ‘
Ulica ’ ‘ Nr domu I:] Nr IokaIu’ ‘ Kraj’ ‘
Miejscowos¢ ’ ‘ Kod pocztowy DD - DDD

II Wskazanie numeru rejestru i kategorii jednostek uczestnictwa Numer rejestru DDDDDDDDDD Kategoria j.u.: O

III Zlecenie zamiany jednostek uczestnictwa

inPZU FORMULARZ B DLA OSOB FIZYCZNYCH 04/25

D a) zamiana w ramach jednego Portfela z subfunduszu Zrédtowego: l ‘

do subfunduszu docelowego: l ‘

Kwota zlecenia: ’ Waluta PLN Liczba jednostek uczestnictwa I:] Wszystko I:]

Kwota stownie: ’ ‘

D b) zamiana w ramach réznych Portfeli z rejestru zrodtowego (numer): DDDDDDDDDD
l

z subfunduszu Zrédtowego:

do rejestru docelowego (numer); PDDDDDDDDD

do subfunduszu docelowego: ‘

Kwota zlecenia: ’ Waluta PLN Liczba jednostek uczestnictwa I:] Wszystko D

Kwota stownie: ’ ‘

WYPELNIAC PISMEM DRUKOWANYM

IV Zlecenie zmiany alokacji sSrodkow z jednoczesng zmiang alokacji wptat na Portfelu inPZU SFIO
Prosze dokonac zmiany alokacji zgromadzonych $rodkéw i wptat w nastepujacy sposdb (minimalna alokacja 1%):

1. g&izg%é?ewffggtgﬁ%wgh DDD % wptaty 12. inPZU Akcje Sektora Informatycznego DDD % wptlaty
2. inPZU Polskie Obligacje Skarbowe DDD % wptaty 13. inPZU Akcje Sektora Zielonej Energii DDD % wptaty
3. inPZU Obligacje Skarbowe Amerykanskie DDD % wptaty 14. inPZU Akcje Sektora Nieruchomosci DDD % wptaty
4. inPZU Obligacje Rynkéw Wschodzacych DDD % wptaty 15. inPZU Akcje Rynku Ztota DDD % wptaty
5. inPZU Obligacje Skarbowe Rynkéw Rozwinietych DDD % wptaty 16. inPZU Akcje Rynku Surowcow DDD % wptaty
6. inPZU Akcje Rynkdéw Wschodzacych DDD % wptaty 17. inPZU Zielone Obligacje DDD % wptaty
7.inPZU Akcje Rynkdw Rozwinietych DDD % wptaty 18. inPZU Obligacje Korporacyjne High Yield DDD % wptaty
8. inPZU Akdje Polskie L] wwptay 10, P AR ektora Zrownowazonej U] o wetaty
9. inPZU Akcje Polskie Matych i Srednich Spétek DDD % wptaty 20. inPZU Akcje Sektora Technologii Kosmicznych DDD % wptaty
10. inPZU Akcje Europejskie DDD % wptaty 21. inPZU Akcje Sektora Cyberbezpieczenstwa DDD % wptaty
11. inPZU Akcje Amerykanskie DDD % wptaty 22. inPZU Akcje Sektora Biotechnologii DDD % wptaty

Razem @@ % wptaty

V Zlecenie odkupienia jednostek uczestnictwa
D a) z catego Portfela:

Kwota zlecenia: | | waluta PLN

Kwota stownie: ’ ‘ Wszystko D

D b) z subfunduszu w ramach Portfela: l ‘

Kwota zlecenia: ’ ‘ Waluta PLN Liczba jednostek uczestnictwa I:] Wszystko D

Kwota stownie: ’ ‘

prstazania sroakom 2 oarupieria: | I I eI Waluta X PLN

Wiasciciel rachunku/osoba odbierajaca $rodki: D Uczestnik D Uposazony D Spadkobierca

* DO — Dowdd osobisty, PA — Paszport , KP — Karta Pobytu, mDO — mDowdd

| Oryginat — dla Agenta Transferowego, kopia — dla Dystrybutora, kopia — dla Uczestnika

| Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 19102, NIP 527-22-28-027
kapitat zaktadowy: 15 013 000 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, in.pzu.pl, infolinia 22 640 05 55 1/3
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VI Dane osoby skladajacej zlecenie — adres zamieszkania D Uczestnik D Petnomocnik D Uposazony D Spadkobierca

Imie ’ ‘ Nazwisko ’ ‘

PESEL DDDDDDDDDDD Data urodzenia DD-DD-DDDD Obywatelstwo ’ ‘

Typ dokumentu tozsamosci D DO* D PA* D KP* D mDO*  Seria i numer ’ ‘

ggl&ﬁn"wvg%?t? %gisamoéci: DD'DD' DDDD 5g?<ju\pln%dn%ni?oisamoéci: ’ ‘ D \t;\clayz%gpn%inowo
Ulica ’ ‘ Nr domu I:] Nr Iokalu’ ‘ Kraj ’ ‘
Miejscowosc¢ ’ ‘ Kod pocztowy DD - DDD

VII Oswiadczenia

1.0$wiadczam, ze zapoznatem sie z Dokumentami zawierajacymi kluczowe informacje dla wybranych Subfunduszy/Funduszy dostepnymi na stronie internetowej pzu.pl w zaktadce
pos$wieconej danemu Funduszowi i akceptuje ich tre$¢. Wyrazam zgode na otrzymywanie Dokumentéw zawierajacych kluczowe informacje Subfunduszu / Funduszu, w tym réwniez
zmienionych Dokumentdw zawierajacymi kluczowe informacje za posrednictwem powyzszej strony internetowej. Zostatem poinformowany o polityce inwestycyjnej oraz ryzyku
zwigzanym z inwestowaniem w jednostki uczestnictwa Subfunduszu/Funduszu. Zostatem poinformowany o dostepnosci na stronie pzu.pl prospektu informacyjnego Funduszu oraz
rocznych i pdtrocznych sprawozdan finansowych Funduszu i sprawozdan jednostkowych Subfunduszy.

2. Oéwiadczam, Ze nabywajac jednostki uczestnictwa Subfunduszu/Funduszu kazdorazowo akceptuje zapisy prospektu informacyjnego (w tym statutu) Funduszu i Dokumentéw
zawierajacych kluczowe informacje Subfunduszu/Funduszu oraz wyrazam zgode na stosowanie ich postanowien. Jestem $wiadomy, ze tre$¢ prospektu informacyjnego (w tym statutu)
i Dokumentdw zawierajacych kluczowe informacje moze podlega¢ zmianom, oraz ze moje zlecenia bedg realizowane zgodnie z warunkami okreslonymi w tych dokumentach w chwili
przyjmowania i realizacji zlecenia. Wyrazam zgode, aby zmienione Dokumenty zawierajace kluczowe informacje byly przedstawiane mi za posrednictwem strony pzu.pl.

3. O$wiadczam, Ze posiadam aktualne informacje dotyczace Dystrybutora oraz ustugi $wiadczonej przez Dystrybutora, o ktdrych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw w sprawie
postepowania podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie posrednictwa w zbywaniu i odkupywaniu jednostek uczestnictwa oraz tytutdw uczestnictwa, a takze doradztwa
inwestycyjnego w odniesieniu do takich instrumentdw.

4. Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z Informacjami dotyczacymi TFI PZU SA oraz ustug $wiadczonych przez Towarzystwo w zakresie posrednictwa w przyjmowaniu i przekazywaniu
os$wiadczen woli Klientéw zwigzanych z uczestnictwem w funduszach/subfunduszach inwestycyjnych zarzadzanych przez TFI PZU SA, dostepnymi na stronie pzu.pl.

5. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o tym, ze:

« administratorem moich danych osobowych jest Fundusz zarzadzany przez Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spotka Akcyjna (, Towarzystwo”) z siedziba w Warszawie,
Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa;

« dane kontaktowe do inspektora ochrony danych (I0D) w Funduszu i Towarzystwie: e-mail IODtfi@pzu.pl, tel. +48 22 582 45 43;

* moje dane osobowe przetwarzane beda w celu:

— realizacji mojego uczestnictwa w Funduszu;

— do wypetnienia obowiazkéw prawnych cigzacych na administratorze danych osobowych wynikajacych m.in. z ustawy z dnia 27 maja 2004 r. o funduszach inwestycyjnych
i zarzadzaniu alternatywnymi funduszami inwestycyjnymi, ustawy z dnia 16 listopada 2000 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu, 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 oraz ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami;

— marketingu bezposredniego produktéw i ustug wiasnych Funduszu i Towarzystwa, w tym w celach analitycznych i profilowania — podstawg prawna przetwarzania danych jest
niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Funduszu i Towarzystwa; uzasadnionym interesem Funduszu i Towarzystwa jest prowadzenie marketingu
bezposredniego swoich ustug.

— ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z uczestnictwem w Funduszu — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu Funduszu; uzasadnionym interesem Funduszu jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen,

¢ podanie przeze mnie danych osobowych jest niezbedne celem umozliwienia realizacji uczestnictwa w Funduszu. Konsekwencja niewyrazenia zgody na przetwarzanie danych
osobowych bedzie uniemozliwienie Funduszowi i Towarzystwu $wiadczenia ustug na moja rzecz;

» odbiorcq moich danych osobowych beda podmioty z ktérymi Fundusz albo Towarzystwo zawarty stosowng umowe o powierzenie przetwarzania danych osobowych celem
wypetnienia cigzacych na administratorze danych osobowych obowigzkéw prawnych, takie jak: agent transferowy prowadzacy rejestr uczestnikéw Funduszu, dystrybutorzy
jednostek uczestnictwa, podmioty $wiadczace ustugi ksiegowe, informatyczne oraz ustugi marketingowe na rzecz Towarzystwa i Funduszu, biegli rewidenci w zwigzku z audytem
sprawozdan finansowych Towarzystwa i Funduszu;

* moje dane osobowe nie bedg przekazywane do odbiorcéw znajdujacych sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym;

¢ moje dane osobowe beda przechowywane przez okres 6 lat;

 posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przeniesienia danych, prawo wniesienia sprzeciwu
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania;

 przystuguje mi uprawnienie wniesienia skargi do wtasciwego organu, gdy uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy ogdéinego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych.

6. Oéwiadczam, ze zostatem upowazniony do udostepnienia danych osobowych 0séb trzecich, wskazanych przeze mnie w zwigzku z uczestnictwem w Funduszu, w szczegolnosci
wystepujacych jako petnomocnicy, osoby uprawnione do wyptaty srodkédw na wypadek mojej $mierci, beneficjentéw rzeczywistych, reprezentantéw.

7. Potwierdzam, ze moje dane osobowe, dane teleadresowe oraz wszelkie inne dane podane TFI PZU SA sg prawdziwe, kompletne i zostaty podane przeze mnie dobrowolnie.
Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o koniecznosci aktualizacji w terminie 30 dni o$wiadczenia w zakresie moich rezydencji podatkowych w przypadku zmiany okolicznosci
powodujacych, ze poprzednie o$wiadczenie stracito aktualno$¢ oraz mozliwej koniecznosci dostarczenia dodatkowych dokumentéw w celu weryfikacji wiarygodnosci tego o$wiadczenia.
Os$wiadczam, ze zostatem poinformowany o obowiazku przekazania przez TFI PZU SA do administracji podatkowej USA (za posrednictwem polskich organéw podatkowych) danych
dotyczacych podatnikdw USA oraz osdb, w przypadku ktorych stwierdzono przestanki $wiadczace o rezydencji podatkowej USA i ktore, na prosbe TFI PZU SA, nie dostarczyty
dokumentow potwierdzajacych, ze nie s podatnikami USA. O$wiadczam, ze zostatem poinformowany, ze na podstawie Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi pafstwami,
TFI PZU SA jest zobowigzane do przekazania polskim organom podatkowym, w celu przekazania wtasciwemu organowi panstwa uczestniczacego, danych dotyczacych oséb bedacych
rezydentami w panstwie uczestniczacym na podstawie prawa podatkowego tego panstwa uczestniczacego.
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8. D Wyrazam zgode/ D Nie wyrazam zgody na udostepnienie przez TFI PZU SA oraz fundusze inwestycyjne zarzadzane przez TFI PZU SA z siedzibg przy Rondzie Ignacego
Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa moich danych osobowych podmiotom z grupy PZU, tj: PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, ktérych
siedziba znajduje sie przy Rondzie Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, Alior Bank SA z siedziba przy ul. topuszanskiej 38D, 02-232 Warszawa, Bank Polska Kasa Opieki SA
z siedzibg przy ul. Zubra 1, 01-066 Warszawa, Link4 TU SA z siedziba przy ul. Postepu 15, 02-676 Warszawa, w ich wiasnych celach marketingowych, obejmujacych profilowanie
zmierzajace do okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktow ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych (przy czym dla PZU Zdrowie SA zgoda obejmuje produkty
i ustugi oferowane przez PZU Zdrowie SA) oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

9. D Wyrazam zgode/ D Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od TFI PZU SA, PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, ktdrych siedziba
znajduje sie przy Rondzie Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa oraz Link4 TU SA z siedzibg przy Postepu 15, 02-676 Warszawa, Alior Bank SA z siedziba przy ul. topuszaniskiej
38D, 02-232 Warszawa, Bank Polska Kasa Opieki SA z siedzibg przy ul. Zubra 1, 01-066 Warszawa, informacji marketingowych za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej
(e-mail, SMS/MMS).

10. D Wyrazam zgode/ D Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od TFI PZU SA, PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA z siedziba przy
Rondzie Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa oraz Link4 TU SA z siedziba przy Postepu 15, 02-676 Warszawa, Alior Bank SA z siedziba przy ul. topuszanskiej 38D, 02-232
Warszawa, Bank Polska Kasa Opieki SA z siedziba przy ul. Zubra 1, 01-066 Warszawa, informacji marketingowych za posrednictwem potaczen gtosowych (rozmowa telefoniczna,
komunikaty gtosowe IVR).

11. D Wyrazam zgode/ D Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez TFI PZU SA oraz fundusze inwestycyjne zarzadzane przez
TFI PZU SA z siedzibg przy Rondzie Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, w przypadku nabycia jednostek uczestnictwa, a takze po odkupieniu wszystkich jednostek uczestnictwa.

12. O$wiadczam réwniez, ze zostatem poinformowany:

« 0 dobrowolnosci wyrazenia zgody,

» 0 mozliwosci jej wycofania oraz o tym, ze wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych osobowych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem,

e ze w przypadku wyrazenia powyzszej zgody na przetwarzanie danych osobowych, w przypadku braku realizacji uczestnictwa w Funduszu lub po ustaniu uczestnictwa w Funduszu,
zgoda ta bedzie podstawg prawng dla przetwarzania danych osobowych.

13. D Oswiadczam, ze niniejsze zlecenie jest ztozone przeze mnie z wiasnej inicjatywy. Odmawiam wypetnienia testu i podania informacji wystarczajacych do dokonania oceny,
o ktdrej to mozliwosci zostatem poinformowany przed przyjeciem zlecenia. O$wiadczam, ze zostatem poinformowany, iz w zwigzku z odmowg przedstawienia danych niezbednych
do przeprowadzenia testu odpowiedniosci i badania rynku docelowego, TFI PZU SA nie jest w stanie dokonac oceny, czy jednostki uczestnictwa funduszy inwestycyjnych stanowig
dla mnie odpowiednig inwestycje, ani okresli¢, ktdre fundusze sq w moim rynku docelowym, a ktdre sg poza rynkiem docelowym.

14. Reklamacje dotyczace ustugi $wiadczonej przez TFI PZU SA Klient moze wnosic:
1) za posrednictwem poczty elektronicznej na adres poczty elektronicznej: tfi@pzu.pl,
2) w formie elektronicznej przy wykorzystaniu formularza kontaktowego dostepnego w Internecie na stronie pzu.pl oraz domena serwisu, za posrednictwem poczty elektronicznej,
korespondencyjnie
3) telefonicznie pod numerem 22 640 09 01,
4) korespondencyjnie na adres TFI PZU SA, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa lub na adres Agenta Transferowego,
5) osobiscie (w formie pisemnej lub ustnie) w siedzibie TFI PZU SA.
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VII Oswiadczenia cd.

Reklamacje Klientow rozpatrywane sa w terminie 30 dni od ich otrzymania przez TFI PZU SA/agenta transferowego (w zaleznosci, ktdra z tych dat jest wczesniejsza).

W sprawach wymagajacych dodatkowych czynnosci wyjasniajacych, w szczegdlnosci z udziatem podmiotéw zewnetrznych, termin moze ulec wydtuzeniu, nie wiecej niz o 30 dni,

o czym Klient jest informowany pisemnie na adres korespondencyjny Klienta lub poczty elektroniczna, gdy o taka forme komunikacji w sprawie wnioskowat Klient.

Odpowiedz na reklamacje Klienta przekazywana jest w formie pisemnej na adres korespondencyjny Klienta lub pocztg elektroniczng, gdy o taka forme komunikacji w sprawie
wnioskowat Klient. Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Ponadto Uczestnik bedacy konsumentem moze zwrdcic sie o pomoc do:

» Miejskiego lub Powiatowego Rzecznika Konsumentéw,

 Rzecznika Finansowego, o ktdrym mowa w ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym (Dz.U z 2015 r., poz. 1348).
Szczego6towe informacje na temat sposobu rozpatrywania reklamacji przez TFI PZU SA sg dostepne na stronie www.pzu.pl.

15. O$wiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

inPZU FORMULARZ B DLA OSOB FIZYCZNYCH 04/25

VIII Dane osoby przyjmujacej zlecenie

ImiQ’ ‘ Nazwisko ’ ‘ PESEL/Data urodzenia DDDDDDDDDDD
Tdentyfkator| | osema secena (L] IO R st (Lo

WYPELNIAC PISMEM DRUKOWANYM

Podpis osoby/osdb sktadajacych zlecenie Piecze¢ POK Podpis i piecze¢ imienna osoby przyjmujacej zlecenie

RESET DRUKUJ ZAPISZ
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Informacje Administratora

Administratorem przekazanych danych osobowych jest Fundusz zarzadzany przez Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spdtka Akcyjna (,Towarzystwo”) z siedzibq w Warszawie, Rondo Ignacego

Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa.

Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych (IOD) w Funduszu i Towarzystwie: e-mail IODtfi@pzu.pl, tel. +48 22 582 45 43.

Przekazane dane osobowe przetwarzane beda w celu:

« realizacji zlecenia odkupienia (wyptaty) z Funduszu na podstawie posiadanych uprawnien do dysponowania srodkami zgromadzonymi przez uczestnika Funduszu;

» do wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze danych osobowych wynikajacych m.in. z ustawy z dnia 27 maja 2004 r. o funduszach inwestycyjnych i zarzadzaniu alternatywnymi
funduszami inwestycyjnymi, ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu, ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o pracowniczych programach emerytalnych,
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o indywidualnych kontach emerytalnych oraz indywidualnych kontach zabezpieczenia emerytalnego, ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy
miedzy Rzadem Rzeczpospolitej Polskiej a Rzadem Standw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obowiazkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA
oraz ustawy z dnia 9 marca 2017 r. 0 wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami;

» ewentualnie w celu dochodzenia roszczen przez Fundusz — podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Funduszu; uzasadni-
onym interesem Funduszu jest mozliwos¢ dochodzenia przez niego roszczen.

Podane dane osobowe sa niezbedne w celu umozliwienia realizacji praw albo obowigzkéw, o ktérych mowa w powyzej wskazanych aktach prawnych. Konsekwencja niewyrazenia zgody na przetwarzanie

danych osobowych bedzie uniemozliwienie Funduszowi i Towarzystwu realizacji uprawnien albo obowigzkéw przewidzianych w powyzej wskazanych aktach prawnych.

QOdbiorcq przekazanych danych osobowych beda podmioty, z ktdrymi Fundusz albo Towarzystwo zawarty stosowng umowe o powierzenie przetwarzania danych osobowych celem wypetnienia cigzacych

na administratorze danych osobowych obowigzkdw prawnych, takie jak: agent transferowy prowadzacy rejestr uczestnikow Funduszu, dystrybutorzy jednostek uczestnictwa, podmioty $wiadczace ustugi

ksiegowe, informatyczne oraz ustugi marketingowe na rzecz Towarzystwa i Funduszu, biegli rewidenci w zwigzku z audytem sprawozdan finansowych Towarzystwa i Funduszu.

Przekazane dane osobowe nie bedg przekazywane do odbiorcow znajdujacych sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Przekazane dane osobowe bedg przechowywane przez okres 6 lat od ustania uczestnictwa w Funduszu albo przez okres niezbedny do wypetniania obowigzkéw prawnych cigzacych na Funduszu, a takze
dochodzenia i obrony przed roszczeniami, przez okres przedawnienia ewentualnych roszczen.

Posiadam prawo dostepu do tresci przekazanych danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przeniesienia danych, prawo wniesienia sprzeciwu w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania.

Przystuguje mi uprawnienie wniesienia skargi do wiasciwego organu, gdy uznam, iz przetwarzanie przekazanych danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych.
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