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WSKAZANIE OSOBY UPOSAZONE]
NA WYPADEK SMIERCI

Zgodnie z art. 111 ustawy o funduszach inwestycyjnych i zarzadzaniu alternatywnymi funduszami inwestycyjnymi z dnia 27 maja 2004 r. osoba wskazana
W niniejszej umowie, bedzie upowazniona, po $mierci Uczestnika, do ztozenia zlecenia odkupienia jednostek uczestnictwa z rejestréw prowadzonych
na rzecz Uczestnika, w kazdym z funduszy inwestycyjnych zarzadzanych przez TFI PZU SA (,Fundusze”).

Maksymalna wysokos¢ $rodkdw objetych tym zleceniem w kazdym z Funduszy wynosi dwudziestokrotno$¢ przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagrdd z zysku, ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego, przypadajacego na ostatni miesigc
przed $miercig Uczestnika (nie wiecej jednak, niz taczna wartos¢ jednostek uczestnictwa zapisanych w rejestrach Uczestnika w kazdym z Funduszy).

I. Dane Uczestnika — adres zamieszkania*
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II. D Wskazanie osoby uposazonej D Odwotanie osoby uposazonej

(w przypadku odwotania osoby uposazonej nie ma obowigzku uzupetniania danych osobowych.
Jednoczesnie wskazanie nowej osoby uposazonej jest rownoznaczne z odwotaniem dotychczasowego uposazonego)
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II1. Oswiadczenia

1. Niniejszym o$wiadczam, ze zostatem(am) upowazniony(a) do udostepnienia danych osobowych o0sdb trzecich, wskazanych przeze mnie w zwiazku z uczestnictwem
w Funduszach, w szczegolnosci wystepujacych jako petnomocnicy, osoby uprawnione do wyptaty srodkéw na wypadek mojej $mierci, beneficjentéw rzeczywistych.

IV. Dane osoby przyjmujacej dyspozycje
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* Nalezy wpisac aktualne dane; ** DO — Dowdd osobisty, PA — Paszport, mDO — mDowdd

| Jeden egzemplarz — dla Agenta Transferowego, jeden — dla Dystrybutora, jeden — 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 Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 22 640 05 55 1/2



Informacje Administratora*

Administratorem przekazanych danych osobowych sg Fundusze zarzadzane przez Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna (,Towarzystwo”) z siedziba w Warszawie, przy Rondo Daszynskiego 4,

00-843 Warszawa.

Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych (IOD) w Funduszach 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 Funduszy jako osoby uprawnionej po jego $mierci do otrzymania Srodkéw zgromadzonych albo petnomocnika w Funduszach;

» 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 Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obowiazkéw 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 Fundusze — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Funduszy; uzasadnio-
nym interesem Funduszy jest mozliwo$¢ dochodzenia przez nich roszczen.

Podane przez uczestnika Funduszy dane osobowe sa niezbedne w celu umozliwienia realizacji praw albo obowigzkdw, o ktérych mowa w powyzej wskazanych aktach prawnych. Konsekwencjg

niewyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych bedzie uniemozliwienie Funduszom i Towarzystwu realizacji uprawnien albo obowiazkéw przewidzianych w powyzej wskazanych aktach

prawnych.

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

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

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

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

Przekazane dane osobowe beda przechowywane przez okres 6 lat od ustania uczestnictwa w Funduszach albo przez okres niezbedny do wypetniania obowigzkéw prawnych cigzacych na Funduszach, 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 zgodnos¢ z prawem przetwarzania.

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

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