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DYSPOZYCIJE inPZU

I Dane Uczestnika — adres zamieszkania?

Imie ’ ‘ Nazwisko ’ ‘

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

II Wskazanie rachunku bankowego do odkupien

raenina bankoweso: [ I I Waluta [ pLn

Wiasciciel rachunku: D Uczestnik

WYPEELNIAC PISMEM DRUKOWANYM

III Forma potwierdzen transakcji

D pisemna

D elektroniczna ’ e-mail: ‘

Podany adres email jest dedykowany do operacji wykonywanych w serwisie inPZU.

inPZU FORMULARZ C DLA OSOB FIZYCZNYCH 09/23

v D Udzielenie petnomocnictwa
D Odwotlanie pelnomocnictwa

1. Imie ] \

Nazwisko ’ ‘
st LI 1] ostewotwns (- I LI IJ] oomatesno| |
Typ dokumentu tozsamosci D DO? D PA3 D KP3? D mDO? Seria i numer ’ ‘ D Wydany bezterminowo

Data waznosci dokumentu tozsamosci: DD-DD- DDDD Kraj wydania dokumentu tozsamosci: ’ ‘
Ulica zamieszkania ’ ‘ Nr domu I:] Nr lokalu ’ ‘ Kraj ’ ‘
Miejscowosc ’ ‘ Kod pocztowy DD - DDD

ia ; . Petnomocnictwo szczegdine (jednorazowe)
Zakres umocowania: D Petnomocnictwo ogdlne D (Wymagane zalaczenie pelnomocnictwa)

Petnomocnictwo rodzajowe - P - zmiany alokacji $rodkéw z jednoczesng
ograniczone do zlecen: D nabycia D odkupienia D zamiany D zmiang alokacji wptat

D Dotyczy Portfela (nr rejestru): DDDDDDDDDD

D Dotyczy wszystkich Portfeli

2. Imie ] \

Nazwisko ’ ‘
PESEL DDDDDDDDDDD Data urodzenia DD-DD-DDDD Obywatelstwo ’ ‘
Typ dokumentu tozsamosci I:] D03 I:] PA3 I:] KP3? I:] mDO? Seria i numer ’ ‘ I:] Wydany bezterminowo

Data waznosci dokumentu tozsamosci: DD-DD- DDDD Kraj wydania dokumentu tozsamosci: ’ ‘
Ulica zamieszkania ’ ‘ Nr domu I:] Nr IokaIu’ ‘ Kraj ’ ‘
Miejscowosc¢ ’ ‘ Kod pocztowy DD - DDD

Petnomocnictwo szczegdlne (jednorazowe)
(Wymagane zataczenie petnomocnictwa)

Petnomocnictwo rodzajowe ; o ; zmiany alokacji $rodkéw z jednoczesng
ograniczone do zlecen: D nabycia D odkupienia D zamiany D zmiang alokacji wptat

D Dotyczy Portfela (nr rejestru): DDDDDDDDDD

I:] Dotyczy wszystkich Portfeli

Zakres umocowania: D Petnomocnictwo ogdlne D

Oryginat — dla Agenta Transferowego, kopia — dla Dystrybutora, kopia — dla Uczestnika
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V Zmiana danych:? I:] Uczestnika I:] Petnomocnika

Imie ’ ‘ Nazwisko ’ ‘
eser [ [ L L LJL L] oetewodzemia [ J-[ [ J-[ ] ][]

Obywatelstwo ’ ‘ Kraj urodzenia ’ ‘

Typ dokumentu tozsamosci D DO? D PA3 D KP3 D mDO? Seria i numer ’ ‘ D Wydany bezterminowo

Data waznosci dokumentu tozsamosci: DD—DD— DDDD Kraj wydania dokumentu tozsamosci: ’
Ulica zamieszkania ’ ‘ Nr domu I:] Nr Iokalu’ ‘ Kraj’
Miejscowosc¢ ’ ‘ Kod pocztowy DD - DDD Telefon komdrkowy DDDDDDDDD

Czy jeste$ osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne (PEP — Politically Exposed Person)?* D TAK D NIE

inPZU FORMULARZ C DLA OSOB FIZYCZNYCH 09/23

Czy jestes bliskim wspdtpracownikiem osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne (PEP)?* D TAK D NIE

WYPELNIAC PISMEM DRUKOWANYM

Czy jestes$ cztonkiem bliskiej rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne (PEP)?* D TAK D NIE

(W przypadku wskazania Uczestnika, nalezy wypetni¢ dane w zakresie PEP.)

Zrédito pochodzenia inwestowanych srodkéw

umowa o prace D dziatalno$¢ gospodarcza lub udziaty w przedsiebiorstwach D wolny zawdd D spadek, darowizna, wygrana losowa itp. D

emerytura lub renta D inne D odmawiam udzielenia informacji D

VI D Zmiana adresu korespondencyjnego Uczestnika2

Ulica ’ ‘ Nr domu I:] Nr IokaIu’ ‘ Kraj’
Miejscowosc¢ ’ Kod pocztowy DD - DDD

VII Zmiana dotyczaca rezydencji podatkowych Uczestnika

Oéwiadczam, ze: . D nie jestem D jestem podatnikiem USAS TING DD - DDDDDDD

¢ posiadam polska rezydencje podatkowa: DTAK D NIE

» posiadam rezydencje podatkowaq inng niz USA i polska: DTAK D NIE

(w przypadku wskazania TAK, nalezy wypetni¢ dane w zakresie posiadanej rezydencji podatkowej)

i rezvend podtione) | [ I I I I st
o rezyncs pocaticne) | e I I vt
o ey posations | s I I I I st Y

Imie ojca ‘ Imie matki ’ ‘

Miejsce urodzenia (miejscowosc) ’ ‘

VIII Dane osoby skladajacej dyspozycje — adres zamieszkania (dane aktualne) D Uczestnik D Petnomocnik

Imie | | Nazwisko | \
sese. [ L 1] owawoemns [ J-LI LI oomesao| |
Typ dokumentu tozsamoéci [ |po> [ |pas [ ] mpo? Seria i numer | | [ ] wydany bezterminowo

Data waznosci dokumentu tozsamosci: DD-DD- DDDD Kraj wydania dokumentu tozsamosci: ’ ‘
Ulica ’ ‘ Nr domu I:] Nr IokaIu’ ‘ Kraj ’ ‘
Miejscowosc ’ ‘ Kod pocztowy DD - DDD

IX Oswiadczenia

1. O$wiadczam, ze zapoznatem sie z Dokumentami zawierajacymi kluczowe informacje dla wybranych Subfunduszy/Funduszy dostepnymi na stronie internetowej pzu.pl w
zaktadce poswieconej danemu Funduszowi i akceptuje ich tres¢. Wyrazam zgode na otrzymywanie Dokumentéw zawierajacych kluczowe informacje Subfunduszu / Funduszu,
w tym réwniez zmienionych Dokumentow zawierajacymi kluczowe informacje za posrednictwem powyzszej strony internetowej. Zostatem poinformowany o polityce inwesty-
cyjnej oraz ryzyku zwigzanym z inwestowaniem w jednostki uczestnictwa Subfunduszu/Funduszu. Zostatem poinformowany o dostepnosci na stronie pzu.pl prospektu infor-
macyjnego Funduszu oraz rocznych i pétrocznych 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 Dokumen-
téw zawierajacych kluczowe informacje Subfunduszu/Funduszu oraz wyrazam zgode na stosowanie ich postanowien. Jestem $wiadomy, ze tres¢ prospektu informacyjnego (w
tym statutu) i Dokumentéw zawierajacych kluczowe informacje moze podlega¢ zmianom, oraz ze moje zlecenia beda realizowane zgodnie z warunkami okreslonymi w tych
dokumentach w chwili przyjmowania i realizacji zlecenia. Wyrazam zgode, aby zmienione Dokumenty zawierajace kluczowe informacje byty przedstawiane mi za posrednic-
twem strony pzu.pl.

3. Oswiadczam, ze posiadam aktualne informacje dotyczace Dystrybutora oraz ustugi $wiadczonej przez Dystrybutora, o ktdrych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Finansdéw
w sprawie postepowania podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie posrednictwa w zbywaniu i odkupywaniu jednostek uczestnictwa oraz tytutdéw uczestnictwa, a takze
doradztwa inwestycyjnego w odniesieniu do takich instrumentow.

4. O$wiadczam, ze zapoznatem sie z Informacjami dotyczacymi TFI PZU SA oraz ustug $wiadczonych przez Towarzystwo w zakresie posrednictwa w przyjmowaniu i przekazy-
waniu o$wiadczen woli Klientéw zwigzanych z uczestnictwem w funduszach/subfunduszach inwestycyjnych zarzadzanych przez TFI PZU SA.

5. Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej zwigzanej z podaniem nieprawdy lub zatajeniem prawdy odno$nie zajmowania przeze mnie eksponowanego stanowi-
ska politycznego w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, przewidzianej w art. 233 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.

Oryginat — dla Agenta Transferowego, kopia — dla Dystrybutora, kopia — dla Uczestnika
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IX Oswiadczenia cd.

6. O$wiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), ze:
« administratorem moich danych osobowych jest fundusz inwestycyjny (,Fundusz”) zarzadzany przez Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna (,Towa-

rzystwo”) z siedzibg 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;

¢ moje dane osobowe przetwarzane beda w celu:

— realizacji mojego uczestnictwa w Funduszu;

— do wypetnienia obowiazkdw prawnych cigzacych na administratorze danych osobowych wynikajacych m.in. z ustawy z dnia 27 maja 2004 r. o funduszach inwestycyj-
nych i zarzadzaniu alternatywnymi funduszami inwestycyjnymi, ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu, ustawy
z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy miedzy Rzadem Rzeczpospolitej Polskiej a Rzadem Standw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetnia-
nia miedzynarodowych 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 — podstawa prawng przetwarzania
danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Funduszu i Towarzystwa.

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

podanie przeze mnie danych osobowych jest niezbedne celem umozliwienia realizacji uczestnictwa w Funduszu. Konsekwencjg niewyrazenia zgody na przetwarzanie

danych osobowych bedzie uniemozliwienie Funduszowi i Towarzystwu $wiadczenia ustug na moja rzecz;

odbiorcg moich danych osobowych bedg 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 uczestnikdw Funduszu, dystrybuto-

rzy 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 bedq 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 zgodnos¢ z prawem przetwarzania;

przystuguje mi uprawnienie wniesienia skargi do wtasciwego organu, gdy uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia

o ochronie danych osobowych.

7. Niniejszym o$wiadczam, ze zostatem(am) upowazniony(a) do udostepnienia danych osobowych osdb trzecich, wskazanych przeze mnie w zwigzku z uczestnictwem w Fun-
duszu, w szczegdlnosci wystepujacych jako petnomocnicy, osoby uprawnione do wyptaty srodkdéw na wypadek mojej $mierci, beneficjentéw rzeczywistych.

8. Potwierdzam, ze moje dane osobowe, dane teleadresowe oraz wszelkie inne dane podane TFI PZU SA sq 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 okoliczno-
$ci powodujacych, ze poprzednie o$wiadczenie stracito aktualno$¢ oraz mozliwej koniecznosci dostarczenia dodatkowych dokumentéw w celu weryfikacji wiarygodnosci tego
o$wiadczenia. O$wiadczam, ze zostatem poinformowany o obowiazku przekazania przez TFI PZU SA do administracji podatkowej USA (za posrednictwem polskich organdw
podatkowych) danych dotyczacych podatnikéw USA oraz oséb, w przypadku ktorych stwierdzono przestanki $wiadczace o rezydencji podatkowej USA i ktdre, na prosbe TFI
PZU SA, nie dostarczyty dokumentdw potwierdzajacych, ze nie sg podatnikami USA. O$wiadczam, ze zostatem poinformowany, ze na podstawie Ustawy o wymianie informacji
podatkowych z innymi panstwami, TFI PZU SA jest zobowigzane do przekazania polskim organom podatkowym, w celu przekazania wtasciwemu organowi panstwa uczestni-
czacego, danych dotyczacych oséb bedacych rezydentami w panstwie uczestniczacym na podstawie prawa podatkowego tego panstwa uczestniczacego.

9. D Wyrazam zgode/ D Nie wyrazam zgody na udostepnienie przez TFI PZU SA oraz fundusze inwestycyjne zarzadzane przez TFI PZU SA z siedziba 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,
ktdrych siedziba znajduje sie przy Rondzie Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa, Alior Bank SA z siedzibg przy ul. topuszanskiej 38D, 02-232 Warszawa, Bank Polska Kasa
Opieki SA z siedziba 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 okreélenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw 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.

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, ktérych
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 siedzibg przy
ul. kopuszanskiej 38D, 02-232 Warszawa, Bank Polska Kasa Opieki SA z siedzibg przy ul. Zubra 1, 01-066 Warszawa, informacji marketingowych za posrednictwem érodkéw
komunikacji elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).

11. 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 siedzibg
przy Rondzie Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa oraz Link4 TU SA z siedzibg przy Postepu 15, 02-676 Warszawa, Alior Bank SA z siedzibg przy ul. topuszanskiej
38D, 02-232 Warszawa, Bank Polska Kasa Opieki SA z siedziba przy ul. Zubra 1, 01-066 Warszawa, informacji marketingowych za poérednictwem potaczenr gtosowych (rozmo-
wa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

12. D Wyrazam zgode/ D Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez TFI PZU SA oraz fundusze inwestycyjne zarza-
dzane 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.

13. Oswiadczam réwniez, ze zostatem poinformowany:
» 0 dobrowolnosci wyrazenia zgody,
« 0 mozliwosci jej wycofania oraz o tym, ze wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych osobowych, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem,
e 7ze 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 podstawa prawng dla przetwarzania danych osobowych.

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 elektro-
nicznej, 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.

Reklamacje Klientdw rozpatrywane sg 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

0 30 dni, o czym Klient jest informowany pisemnie na adres korespondencyjny Klienta lub poczta elektroniczng, gdy o taka forme komunikacji w sprawie wnioskowat Klient.

Odpowiedz na reklamacje Klienta przekazywana jest w formie pisemnej na adres korespondencyjny Klienta lub pocztq elektroniczng, gdy o taka forme komunikacji w spra-

wie wnioskowat Klient. Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Ponadto Uczestnik bedacy konsumentem moze zwrdcic sie o pomoc do:

» Miejskiego lub Powiatowego Rzecznika Konsumentdw,

¢ Rzecznika Finansowego, o ktérym 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).

Szczegdtowe informacje na temat sposobu rozpatrywania reklamacji przez TFI PZU SA sa dostepne na stronie www.pzu.pl.

15. O$wiadczam, ze zostatem poinformowany o obowigzku przekazania przez TFI PZU SA do administracji podatkowej USA (za posrednictwem polskich organdéw podatko-
wych) danych dotyczacych: a) podatnikéw USAS b) osdb, w przypadku ktérych stwierdzono przestanki Swiadczace o rezydencji podatkowej USA i ktére, na prosbe TFI PZU
SA, nie dostarczyly dokumentdw potwierdzajacych, ze nie sa podatnikami USAS.

_

inPZU FORMULARZ C DLA OSOB FIZYCZNYCH 09/23
WYPELNIAC PISMEM DRUKOWANYM

Oryginat — dla Agenta Transferowego, kopia — dla Dystrybutora, kopia — dla Uczestnika
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IX Oswiadczenia cd.

16. O$wiadczam, ze zostatem poinformowany, Zze na podstawie Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami (,CRS”), TFI PZU SA jest zobowigzane do
przekazania polskim organom podatkowym, w celu przekazania wtasciwemu organowi panstwa uczestniczacego’, danych dotyczacych oséb bedacych rezydentami w pan-
stwie uczestniczacym’ na podstawie prawa podatkowego tego panstwa uczestniczacego’.

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

X

Imie ’ ‘ Nazwisko ’

Dane osoby przyjmujacej dyspozycje

| peseypataurodzenia | | [ ]

[]
Identyfikator | | Sotama wteea (T -] S ]

1
2
3
4

N o

Podpis osoby/oséb. Piecze¢ POK Podpis i piecze¢ imienna
sktadajacych zlecenie osoby przyjmujacej zlecenie
RESET DRUKUJ ZAPISZ

Nalezy wpisa¢ dotychczasowe dane Uczestnika.

Nalezy wpisa¢ aktualne dane.

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

Osoby zajmujace eksponowane stanowiska polityczne (z ang. Politically Exposed Person) — rozumie sie przez to, z wytaczeniem grup stanowisk Sredniego i nizszego szczebla,

1. osoby zajmujace znaczace stanowiska publiczne lub petnigce znaczace funkcje publiczne, w tym:

a) szeféw panstw, szefow rzaddw, ministréw, wiceministrow oraz sekretarzy stanu,

b) cztonkdw parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych,

c) cztonkéw organdw zarzadzajacych partii politycznych,

d) cztonkéw saddw najwyzszych, trybunatdw konstytucyjnych oraz innych organéw sadowych wysokiego szczebla, ktdrych decyzje nie podlegajq zaskarzeniu, z wyjatkiem trybdw nadzwyczajnych,

e) cztonkdw trybunatéw obrachunkowych lub zarzadéw bankéw centralnych,

) ambasadordw, chargés d'affaires oraz wyzszych oficerdw sit zbrojnych,

g) cztonkéw organdw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsiebiorstw panstwowych, spétek z udziatem Skarbu Paristwa, w ktorych ponad potowa akgji albo udziatéw nalezy do
Skarbu Panstwa lub innych panstwowych oséb prawnych,

h) dyrektordw, zastepcow dyrektordw oraz czionkéw organdw organizacji miedzynarodowych lub osoby petnigce réwnowazne funkcje w tych organizacjach,

i) dyrektoréw generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organéw panstwowych oraz dyrektoréw generalnych urzedéw wojewddzkich,

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

2. 0soby znane jako bliscy wspétpracownicy osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne, w tym:

a) osoby fizyczne bedace beneficjentami rzeczywistymi osob prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej lub trustow wspdlnie z osobg zajmujaca eksponowane
stanowisko polityczne lub utrzymujace z taka osobg inne bliskie stosunki zwigzane z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza,

b) osoby fizyczne bedace jedynym beneficjentem rzeczywistym oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej lub trustu, o ktérych wiadomo, ze zostaty
utworzone w celu uzyskania faktycznej korzysci przez osobe zajmujacg eksponowane stanowisko polityczne;

3. cztonkdw rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne, w tym:

a) matzonka lub osobe pozostajaca we wspolnym pozyciu z osobg zajmujacq eksponowane stanowisko polityczne,

b) dziecko osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne i jego matzonka lub osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu,

c) rodzicdw osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne.

Definicja podatnika USA powinna by¢ interpretowana zgodnie z przepisami Kodeksu Podatkowego Standw Zjednoczonych (z ang. Internal Revenue Code), zgodnie z ktérym podatnikiem Stanéw

Zjednoczonych jest osoba fizyczna spetniajaca co najmniej jeden z warunkéw wymienionych ponizej:

a) Posiada obywatelstwo Stanéw Zjednoczonych (réwniez w przypadku jednoczesnego posiadania innego obywatelstwa);

b) Uzyskata prawo statego pobytu w Stanach Zjednoczonych przez dowolny okres w danym roku (tzw. Zielona Karta);

c) Dokonata wyboru amerykanskiej rezydencji dla celéw podatkowych po spetnieniu warunkdw przewidzianych w przepisach Stanéw Zjednoczonych;

d) Przebywata w Stanach Zjednoczonych przez co najmniej 31 dni w ciagu roku podatkowego i jednoczesnie taczna liczba dni, w ktorych osoba ta przebywata w Stanach Zjednoczonych w ciagu

biezacego roku i 2 poprzednich lat kalendarzowych wynosi co najmniej 183 dni (ustalajac faczna 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 dzierh pobytu w roku biezacym = 1 dzien do tacznej liczby dni pobytu; 3 dni pobytu w roku poprzednim = 1 dzien do tacznej

liczby dni pobytu; 6 dni pobytu dwa lata wstecz = 1 dzien do tacznej liczby dni pobytu).

Numer identyfikacji podatkowej w USA.

Przez panstwo uczestniczace rozumie sie:

a) inne, niz Rzeczypospolita Polska panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej,

b) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki panstwo lub terytorium, z ktérym Rzeczypospolita Polska zawarta porozumienie stanowigce podstawe do automatycznej wymiany informacji o rachunkach

raportowych,

c) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki panstwo lub terytorium wymienione w wykazie opublikowanym przez Komisje Europejska, z ktérym Unia Europejska zawarta porozumienie stanowigce

podstawe do automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowanych. Liste panstw uczestniczacych, o ktérych mowa w lit. b-c, okresla Minister Finansow w drodze obwieszczenia do 15

pazdziernika kazdego roku kalendarzowego.

_
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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 (I0D) w Funduszu i Towarzystwie: e-mail IODtfi@pzu.pl, tel. +48 22 582 45 43.

Przekazane dane osobowe przetwarzane beda w celu:

« realizacji praw wynikajacych z faktu wskazania przez uczestnika Funduszu jako osoby uprawnionej po jego $mierci do otrzymania $rodkéw zgromadzonych albo petnomocnika w 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 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy miedzy Rzadem
Rzeczpospolitej Polskiej a Rzadem Standw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obowiazkdw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA oraz ustawy
z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami;

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

Podane przez uczestnika Funduszu dane osobowe sg niezbedne w celu umozliwienia realizacji praw albo obowigzkdéw, o ktdrych mowa w powyzej wskazanych aktach prawnych. Konsekwencja niewyraze-

nia 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 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.

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

Przekazane dane osobowe beda 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.

* Uczestnik zobowigzany jest dostarczy¢ kazdej osobie uprawnionej powyzszg informacje Administratora danych osobowych.
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