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ZAPISZ

UMOWA PISEMNA O KORZYSTANIE Z SERWISU inPZU

Zlecenie otwarcia Rejestru i nabycia Jednostek Uczestnictwa dla Uzytkownika bedacego osobg prawng
lub jednostkq organizacyjng niebedacq osobg prawng, ktérej ustawa przyznaje zdolnos¢ prawna.
Terminy pisane wielka literg majq znaczenie nadane im w “Regulaminie korzystania z serwisu inPZU".

I Dane Uzytkownika — adres siedziby*

Nazwa ’

recon [ ) el P

Ulica ’

‘ Nr budynku I:] Nr IokaIu’

ws [ L]

| K| |

Kod pocztowy DD - DDD Miejscowos¢/Poczta ’

e [ L] ema|

II Oswiadczenia dotyczace rezydencji podatkowych
Oswiadczam, ze podmiot przeze mnie reprezentowany posiada:

o status FACTA

a.[_|Podatnik USA? (bedacy Szczegding Osoba Amerykanska)
b.[_JPodatnik USA? (nie bedacy Szczegding Osoba Amerykanska)

C. DRaponujaca/Uczestniczaca Instytucja Finansowa (zgodna z FATCA)

d.[]Wytaczona Instytucja Finansowa (niezgodna z FATCA)

 polska rezydencje podatkowa: D TAK D NIE
 rezydencje podatkowg inng niz USA i polska: DTAK D NIE

e.|_]zwolniony Uprawniony Odbiorca (podmiot non profit)
f. E]Wspéipracujaca (nieraportujaca) Instytucja Finansowa (zwolniona z FATCA)

g.]_]Podmiot niefinansowy z siedziba poza USA o aktywnych dochodach

h.[_]Podmiot niefinansowy z siedziba poza USA o pasywnych dochodach

e [0 OO0 0. 00 = -0

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

Kraj rezydencji podatkowej ’

Kraj rezydencji podatkowej ’

Kraj rezydencji podatkowej ’

e status w rozumieniu ustawy o automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami (CRS):

a.[_JInstytucja Finansowa

b.DAktywny Podmiot Niefinansowy — podmiot gietdowy lub powiazany z podmiotem gietdowym
c. DAktywny Podmiot Niefinansowy — instytucje rzadowe, bank centralny, organizacje miedzynarodowe

d.[]JAktywny Podmiot Niefinansowy — inne
e.[|Pasywny Podmiot Niefinansowy

I O A -1
< I I O Oy 20
ez I O O 57

III Adres korespondencyjny

Nazwa Firmy ’

Ulica ’

‘ Nr budynku I:] Nr lokalu

| Kraj |

Kod pocztowy DD - DDD Miejscowosé/Poczta ’

Imie osoby ’ ‘ Nazwisko osoby
do kontaktu

do kontaktu

IV Deklarowana kwota wptaty w ramach Zlecenia nabycia j.u.

Kwota: ’ ‘ Stownie: ’

Waluta [X] PLN

Uwagi: ’

|

V Wybér Funduszu/Subfunduszu w ramach Portfela indywidualnego
Prosze dokona¢ alokacji wptaty w nastepujacy sposob (minimalna alokacja 1%):

L Ghigace Krotatarmimone. L]
2. inPZU Polskie Obligacje Skarbowe DDD
3. inPZU Obligacie Skarbowe Amerykariskie (T 1]
4, inPZU Obligacje Rynkéw Wschodzacych DDD
5. inPZU Obligacje Skarbowe Rynkéw Rozwinietych | || ||
6. inPZU Akcje Rynkéw Wschodzacych DDD
7. inPZU Akcje Rynkéw Rozwinietych (T 1]

8. inPZU Akcje Polskie DDD

9. inPZU Akcje Polskie Matych i Srednich Spotek DDD

10. inPZU Akcje Europejskie DDD
11. inPZU Akcje Amerykanskie DDD

% wptaty
% wptaty
% wptaty
% wptaty
% wptaty
% wptaty
% wptaty
% wptaty
% wptaty
% wptaty

% wptaty

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

inPZU Akcje Sektora Informatycznego
inPZU Akcje Sektora Zielonej Energii
inPZU Akcje Sektora Nieruchomosci
inPZU Akcje Rynku Ztota

inPZU Akcje Rynku Surowcéw

inPZU Zielone Obligacje

inPZU Obligacje Korporacyjne High Yield

inPZU Akcje Sektora Zréwnowazonej
Gospodarki Wodnej

inPZU Akcje Sektora Technologii Kosmicznych
inPZU Akcje Sektora Cyberbezpieczenstwa

inPZU Akcje Sektora Biotechnologii

DDD % wptaty
DDD % wptaty
DDD % wptaty
DDD % wplaty
DDD % wptaty
DDD % wplaty
DDD % wplaty
DDD % wptaty
DDD % wptaty
DDD % wptaty
DDD % wptaty

Razem @@ % wptaty

Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spdtka 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
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FORMULARZ A DLA INSTYTUCII inPZU 04

* Do zlecenia nalezy dotaczy¢ kopie potwierdzong za zgodno$c z oryginatem aktualnego KRS

| Oryginat — dla Agenta Transferowego, kopia — dla Dystrybutora, kopia — dla Uczestnika.
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VI Kategoria j.u. o

VII Zrédio pochodzenia $rodkéw

Dziatalnos¢ gospodarcza D

Odmawiam podania D

Inne D

VIII Oswiadczenie o numerze rachunku bankowego Uzytkownika
Prosze o przekazywanie srodkéw pienieznych z tytutu odkupienia jednostek uczestnictwa z rejestru otwartego na podstawie niniejszego zlecenia na rachunek bankowy:

nr rachunku I:

Waluta [X] PLN

nr rachunku II:

Waluta [X| PLN

IX Forma potwierdzen transakcji

I:l pisemna D elektroniczna

Wyrazam zgode na otrzymywanie na adres e-mail Uzytkownika wskazany w pkt. I informacji o przygotowaniu potwierdzen
realizacji zlecen sktadanych do Funduszu, udostepnianych w Serwisie inPZU.

X Udzielenie petnomocnictwa — Petnomocnik inPZU — do wszystkich Subrejestrow w ramach Rejestru inPZU

1. Imie| | Nazwisko | |
PESEL L ] oewwrodzenia [ J-[ [ J-[ [ ][ ]| | obywateistwo | |
Shdmosa™ [ Joos [[Jeas [ ]moos PR | dseegimesta [T bemtermisoms ]
Ulica” | | Nr budynku Nr Iokalu| | Kraj| |
Kod pocztowy |:||:| - |:||:||:| Miejscowos¢/Poczta | |
Telefon komérkowy| " " " " " || " " | e-mail| |
2. Imie| | Nazwisko | |
PESEL L ] oatwwrodzenia [ J-[ [ J-[ [ ]| ] obywateistwo | |
Hhsmeta™ [ Joos [ Jeas [ Jmoos PRl [t I e A
Ulica’ | | Nr budynku I:I Nr Iokalu| | Kraj| |
Kod pocztowy |:||:| - DDD Miejscowosé/Poczta | |
Telefon komc')rkowy| " " " " " || " " | e-mail| |
3. Imie| | Nazwisko | |
PESEL L ] oawwrodzenia [ J-[ [ J-[ [ ] ] obywateistwo | |
Hhsmete™ [ Joos [ Jeas [ ]moos PR | Gttt [ L FC T besenmnoms ]
Ulica” | | Nr budynku I:I Nr Iokalu| | Kraj| |
Kod pocztowy |:||:| - DDD Miejscowosé/Poczta | |
Telefon komc')rkowy| " " " " " || " " | e-mail| |
4. Imie| | Nazwisko | |
PESEL L ] oewrodzenia [ J-[ [ J-[ ][ ]| ] obywateistwo | |
Shsdmosa™ [ Joos [Jeas [ ]moos PRl | aseesiameta [T bestermisows ]
Ulica” | | Nr budynku I:I Nr Iokalu| | Kraj| |
Kod pocztowy |:||:| - |:||:||:| Miejscowosc¢/Poczta | |
Tetefon komerkowy | | | || | | | [ | | emai| |
XI Udzielenie petnomocnictwa statutowego — do wszystkich Subrejestrow w ramach Rejestru inPZU

1. Imie| | Nazwisko | |
PESEL L L] oetewodzenia [0 J-[ [ J-[ [ ][ ]| | obywateistwo | |
Shsdmosa™ [ Joos [Jeas [ ]moos PR | doeegiameta [ -L DT bestermiion
Ulica” | | Nr budynku I:I Nr Iokalu| | Kraj| |
Kod pocztowy |:||:| - |:||:||:| Miejscowos¢/Poczta | |
2, ImiQ| | Nazwisko | |
PESEL L ] oewwrodzenia [ J-[ [ J-[ [ ]| ] obywateistwo | |
ggsg%lé%rgentu DDOS D PAS D mDO? isﬁlrjiﬁ'ler | dDgEt\ggszg%%écd " |'| " |'| " " " | bezter\rq'lvmaaxglj
Ulica” | | Nr budynku I:I Nr Iokalul | Kraj| |
Kod pocztowy |:||:| - DDD Miejscowoscé/Poczta | |
XII Dane Beneficjenta Rzeczywistego®

1 Imie| |Nazwisko| | urodzelgtiaa:\i |
pesel | L] oewwredzenia |1 J-[ [ ][] obywatelstwol |
Phsmetae™ [ oo [ Jeas [ ]moos FRiRer 2= e+
Ulica’ | | Nr budynku I:I Nr lokalu | | Kraj | |

Kod pocztowy |:||:| - |:||:||:|

Miejscowos¢/Poczta |
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|

I—XII Dane Beneficjenta Rzeczywistego® cd.
Piastuje eksponowane stanowisko polityczne® DTAK D NIE
Cztonek rodziny osoby piastujacej eksponowane stanowisko polityczne® DTAK D NIE
Bliski wspdtpracownik osoby piastujacej eksponowane stanowisko polityczne? DTAK D NIE

Ponizsze o$wiadczenie dotyczy wytacznie podmiotu niefinansowego z siedzibg poza USA o pasywnych dochodach. Oswiadczam, ze wskazany powyzej beneficjent rzeczywisty:

-Dniejest Djestpodatnikiem USA2 'I'IN3| " |—| " " " " " || |

 posiada polska rezydencje podatkowa: DTAK l:l NIE

 posiada rezydencje podatkowgq inng niz USA i polska: DTAK D NIE

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

Kraj rezydenci podatkowe; | e I st

Kraj rezydenci podatkowe; | Jrel LD D] Readsese

[]

[]

Kraj rezydenci podatkowe; | e S I st
|

|

3]

|

|

WYPEENIAC PISMEM DRUKOWANYM

nie nadaje TIN3

2. Imie| |Nazwisko| | urodzgrriiag|
et | L Data urodzenia | || |-[ [/ J-[ || ][] obywateistwol
Sameiae™ oo [ Jeas [ ]mpos PRifer | o togamonct [ FLIE T pestermmisons
Ulica” | | Nrbudynkul:l NrIokaIu| | Kra_'||

Kod pocztowy |:||:| - DDD Miejscowosé/Poczta |

Piastuje eksponowane stanowisko polityczne® DTAK D NIE

FORMULARZ A DLA INSTYTUCII inPZU 04/25

Cztonek rodziny osoby piastujacej eksponowane stanowisko polityczne® DTAK D NIE
Bliski wsptpracownik osoby piastujacej eksponowane stanowisko polityczne? DTAK D NIE

Ponizsze o$wiadczenie dotyczy wytacznie podmiotu niefinansowego z siedzibg poza USA o pasywnych dochodach. O$wiadczam, ze wskazany powyzej beneficjent rzeczywisty:

-Dniejest Djestpodatnikiem USA2 'I'IN3| " |—| " " " " " || |

» posiada polska rezydencje podatkowa: DTAK l:l NIE

 posiada rezydencje podatkowgq inng niz USA i polska: DTAK D NIE

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

Kraj rezydenci podatkowe; | Jre L L A
Kraj rezydencii podatkowej | [ 154 Y
Kraj rezydenci podatkowe; | et S T st

XIII Dane osoby/osdb skitadajacych zlecenie, umocowanych do reprezentowania Uzytkownika*

1. Imie| | Nazwisko | |
PESEL L L] pate wrodzenia [ |-[ [ [ [ | obywatetstwo | |
Qadmetgem™ [Joos [Jeas [ Jmpos PRier | Gt wezeesles D0 -0 -] bestermarens [

Ulica” Nr budynku Nr lokalu Kraj
| | [ ] | | i |

Kod pocztowy DD—DDD Miejscowos¢/Poczta |

2, Imie| | Nazwisko | |
PESEL L ] pate wrodzenia [ |-[ [ [ [ | obywatetstwo | |
'tlggsg%lgégentu DDOS D PAS DmDOS isﬁﬂﬁwer | dDgIEat\ggszg%so%q " |'| " |'| " " " | bezter\rﬁwv?/nd(?xglj

Ulica” | | Nrbudynkul:l eroka|u| | Kraj|
Kod pocztowy DD—DDD Miejscowos¢/Poczta |

3. Imie | | Nazwisko | |
PESEL L L] oatm wrodzenia [ |- [ J-[ || | obywatelstwo | |
Shsmodse™ [[Joos [ Jeas [ mpos PRifer | Bz (DO ETE] vesenmisand ]

Ulica” | | Nrbudynkul:l erokalu| | Kraj|
Kod pocztowy DD—DDD Miejscowos¢/Poczta |

4. Imi¢| | Nazwisko | |
PESEL L L] vate wrodzenia [ J-[ [ [ [ | obywatelstwo | |
Bmeiae™ [oos [ Jeas [ Jmpos PRier | 88 siamota [ -] pesteminome [ ]

Ulica” | | Nrbudynkul:l erokalu| | Kraj| |
Kod pocztowy DD—DDD Miejscowosc/Poczta | |

I_ 3/5 _I
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| XIV Oswiadczenie

. O$wiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem korzystania z Serwisu inPZU i akceptuje jego warunki.

. 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 Dokumentow zawierajacych kluczowe informacje Subfunduszu / Funduszu, w tym réwniez zmienionych Dokumentow
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.

. 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 treS¢ prospektu informacyjnego (w tym statutu) i Dokumentéw
zawierajacych kluczowe informacje moze podlegac¢ 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 byly przedstawiane mi za posrednictwem strony pzu.pl.

. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy, Ze inwestowanie w fundusze inwestycyjne nie gwarantuje realizacji zatozonego celu inwestycyjnego, a wyniki osiaggniete przez Subfundusze w przesztosci nie
zapewniajq osiggniecia takich samych lub podobnych wynikdw w przysztosci.

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

. O$wiadczam, ze zostatem poinformowany o tym, ze:

— administratorem moich 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;
moje dane osobowe przetwarzane beda w celu:

— realizacji uczestnictwa w Funduszu przez Uzytkownika;

— do wypetnienia obowigzkdw 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 Rzagdem Standw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania 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 wtasnych Funduszu i Towarzystwa, w tym w celach analitycznych i profilowania — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbedno$¢
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 prawna, przetwarzania danych jest niezbednos¢ 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;

— 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 obowiazkéw 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 wiasciwego organu, gdy uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych.

Oswiadczam/y, ze zostatem/am/lismy upowazniony/a/eni do udostepnienia danych osobowych osob trzecich, wskazanych przeze mnie w zwigzku z uczestnictwem w Funduszu, w szczegolnosci
wystepujacych jako petnomocnicy lub reprezentanci.

Potwierdzam, ze moje dane osobowe, dane teleadresowe oraz wszelkie inne dane podane TFI PZU SA sg prawdziwe, kompletne i zostaty podane przeze mnie dobrowolnie.

. O$wiadczam/y, ze zostatem/am/liSmy poinformowany/a/i o koniecznosci aktualizacji w terminie 30 dni o$wiadczenia w zakresie statusu reprezentowanego przeze mnie podmiotu w rozumieniu
Ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy pomiedzy Rzadem Rzeczpospolitej Polskiej a Rzadem Standw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania
miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi pafnstwami, w przypadku zmiany okolicznosci powodujacych, iz poprzednie oswiadczenie
stracito aktualno$¢ oraz mozliwej koniecznosci dostarczenia dodatkowych dokumentéw w celu weryfikacji wiarygodnosci tego o$wiadczenia.

10. O$wiadczam/y, ze zostatem/am/liémy poinformowany/a/i o obowiazku przekazania przez TFI PZU SA do administracji podatkowej USA (za posrednictwem polskich organdw podatkowych) danych
dotyczacych:
a) podmiotéw bedacych podatnikami USA oraz Pasywnych Niefinansowych Podmiotéw z siedzibg poza USA kontrolowanych przez podatnikdw amerykanskich
b) podmiotéw ktére, na prosbe TFI PZU SA, nie dostarczyty dokumentéw potwierdzajacych, ze nie sa podatnikami USA ani Pasywnymi Niefinansowymi Podmiotami z siedziba poza USA.

11. O$wiadczam/y, ze zostatem/am/liSmy poinformowany/a/i, ze 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 podmiotéw i 0sdb bedacych rezydentami w panstwie uczestniczacym na
podstawie prawa podatkowego tego panstwa uczestniczacego.

N
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IZ.D Oswiadczam, ze niniejsze zlecenie jest ztozone przeze mnie z whasnej inicjatywy. Odmawiam wypetnienia testu i podania informacji wystarczajacych do dokonania oceny, o ktérej to mozliwosci
zostatem poinformowany przed przyjeciem zlecenia. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, iz w zwigzku z odmowa przedstawienia danych niezbednych do przeprowadzenia testu odpowiedniosci

i badania rynku docelowego, TFI PZU SA nie jest w stanie dokona¢ oceny, czy jednostki uczestnictwa funduszy inwestycyjnych stanowig dla mnie odpowiednig inwestycje, ani okresli¢, ktére fundusze
sq w moim rynku docelowym, a ktdre sg poza rynkiem docelowym.

13. O$wiadczam, ze zamierzony przez Uzytkownika, ktorego reprezentuje/my cel stosunkéw gospodarczych z Funduszem(ami)/Subfunduszem(ami) jest:

D tozsamy z celem inwestycyjnym Funduszu(y)/Subfunduszu(y) okreslonym w tresci kluczowych informacji

oo |
14. Oswiadczam, ze Uzytkownik, ktdrego reprezentuje/my traktuje inwestycje w jednostki uczestnictwa Funduszu(y)/Subfunduszu(y) jako inwestycje:

I:] krétkoterminowa (do 2 lat) D $rednioterminowg (od 2 do 5 lat) I:] dtugoterminowa (ponad 5 lat)

15. Oéwiadczam, ze Uzytkownik, ktorego reprezentuje/my prowadzi dziatalnoé¢ gospodarcza w sektorze wysokiego ryzyka':

[ ] [ ] ne

16. Reklamacje dotyczace ustugi $wiadczonej przez TFI PZU SA Klient moze wnosi¢ wytacznie:

— w formie elektronicznej przy wykorzystaniu formularza kontaktowego dostepnego w Internecie na stronie www.pzu.pl,

— za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: tfi@pzu.pl,

— korespondencyjnie na adres Towarzystwa, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa lub na adres Agenta Transferowego, ul. Postepu 21, 02-676 Warszawa,

— osobiscie (w formie pisemnej lub ustnie) w siedzibie Towarzystwa,

— telefonicznie pod nr: 22 640 05 55.

Reklamacje Klientow rozpatrywane sg w terminie 30 dni od ich otrzymania przez TFI PZU SA lub Agenta Transferowego (w zaleznosci, ktéra 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 poczta elektroniczna, gdy o takg 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 zwrdéci¢ 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 2018 ., poz. 2038 ze zm.).

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

XV Dane osoby przyjmujacej zlecenie

Imie ’ ‘ Nazwi.sko.’ ‘ PESEL/Data urodzenia DDDDDDDDDDD
Identyfiketor| | Sosama vrema [CICT: (0] IO EIETEIE] S DO R ]
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1 Za firmy prowadzace dziatalnos¢ w sektorze wysokiego ryzyka uwaza sie w szczegdlnosci:
a) firmy zajmujace sie przekazami pienieznymi,
b) kantory wymiany walut,
c) lombardy,
d) firmy zagraniczne z siedziba w tzw. rajach podatkowych,
e) firmy zajmujace sie handlem tatwo zbywalnych towardw, w szczegdlnosci alkoholem, papierosami, elektronikg uzytkowa, paliwami, materiatami opatowymi, ztomem itd.,
f) firmy prowadzace ozywiona dziatalno$¢ importowo/eksportowa, tzn. transferujace za granice lub otrzymujace z zagranicy wysokie przelewy,
g) biura podrozy,
h) firmy zajmujace sie szeroko rozumianymi ustugami doradczymi (konsultingowymi),
i) dziatalnos¢ gospodarcza zwigzana z obrotem gotéwkowym, np. restauracje, bary, myjnie samochodowe, sklepy catodobowe,
j) posrednictwo w handlu dzietami sztuki i antykami, k) posrednictwo w handlu nieruchomosciami,
1) podmioty ustawowo zwolnione z podatku dochodowego,
m)prowadzenie kasyna gry, salonu gier na automatach, zaktadéw wzajemnych,
n) sprzedaz hurtowa i detaliczna pojazdéw samochodowych i motocykli oraz czesci i akcesoridw,
0) zagraniczne organizacje dobroczynne,
p) branza erotyczna,
q) hazard internetowy,
r) handel uprawnieniami do emisji CO,,
s) budowa elektrowni zwigzanych z odnawialnymi zrédtami energii (elektrownie wiatrowe).
Definicja podatnika USA powinna by¢ interpretowana zgodnie z przepisami Kodeksu Podatkowego Standw Zjednoczonych (z ang. Internal Revenue Code), zgodnie z ktérym podatnikiem Standw
Zjednoczonych jest osoba fizyczna spetniajaca co najmniej jeden z warunkéw wymienionych ponizej:
a) Posiada obywatelstwo Standw 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 warunkéw przewidzianych w przepisach Standéw Zjednoczonych, d) Przebywata w Stanach Zjednoczonych przez
co najmniej 31 dni w ciggu roku podatkowego i jednoczesnie taczna liczba dni, w ktdrych osoba ta przebywata w Stanach Zjednoczonych w ciagu biezacego roku i 2 poprzednich lat kalendarzowych
wynosi co najmniej 183 dni (ustalajac taczng 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 dzien pobytu w roku biezacym = 1 dzieri 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/kraju rezydencji podatkowe;j.
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,
) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki panstwo lub terytorium wymienione w wykazie opublikowanym przez Komisje Europejska, z ktérym Unia Europejska zawarta porozumienie stanowiace
podstawe do automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowanych. Liste panstw uczestniczacych, o ktdrych mowa w lit. b-c, okresla Minister Finanséw w drodze obwieszczenia
do 15 pazdziernika kazdego roku kalendarzowego.
DO - dowod osobisty, PA — paszport, mDO — mDowdd.
Beneficjent rzeczywisty - rozumie sie przez to kazda osobe fizyczng sprawujaca bezposrednio lub posrednio kontrole nad klientem poprzez posiadane uprawnienia, ktore wynikaja z okolicznosci
prawnych lub faktycznych, umozliwiajace wywieranie decydujacego wptywu na czynnosci lub dziatania podejmowane przez klienta, lub kazdg osobe fizyczng, w imieniu ktdrej sa nawigzywane
stosunki gospodarcze lub jest przeprowadzana transakcja okazjonalna, w tym:
a) w przypadku osoby prawnej innej niz spdtka, ktdrej papiery wartosciowe sa dopuszczone do obrotu na rynku regulowanym podlegajacym wymogom ujawniania informacji wynikajacym

z przepiséw prawa Unii Europejskiej lub odpowiadajacych im przepisow prawa panistwa trzeciego:

— osobe fizyczng bedaca udziatowcem lub akcjonariuszem, ktorej przystuguje prawo wiasnosci wiecej niz 25% ogodlnej liczby udziatéw lub akcji tej osoby prawnej,

— osobe fizyczng dysponujaca wiecej niz 25% ogolnej liczby gtosdw w organie stanowigcym tej osoby prawnej, takze jako zastawnik albo uzytkownik, lub na podstawie porozumien z innymi
uprawnionymi do gtosu,

— osobe fizyczng sprawujaca kontrole nad osobg prawng lub osobami prawnymi, ktorym facznie przystuguje prawo wiasnosci wiecej niz 25% ogolnej liczby udziatéw lub akdji, lub ktére tacznie
dysponuja wiecej niz 25% ogdlnej liczby gtosdw w organie stanowigcym tej osoby prawnej, takze jako zastawnik albo uzytkownik, lub na podstawie porozumien z innymi uprawnionymi do
gtosu,

— osobe fizyczng sprawujaca kontrole nad osobg prawng poprzez posiadanie uprawnien, o ktérych mowa w art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci
(Dz. U. z 2021 r. poz. 217), lub

— osobe fizyczng zajmujacq wyzsze stanowisko kierownicze w przypadku udokumentowanego braku mozliwosci ustalenia lub watpliwosci co do tozsamosci 0sob fizycznych okreslonych w tiret
pierwsze—czwarte oraz w przypadku niestwierdzenia podejrzen prania pieniedzy lub finansowania terroryzmu,

b) w przypadku trustu:

— zatozyciela,

— powiernika,

— nadzorce, jezeli zostat ustanowiony,

— beneficjenta lub — w przypadku gdy osoby fizyczne czerpiace korzysci z danego trustu nie zostaty jeszcze okreslone — grupe osob, w ktdrych gtéwnym interesie powstat lub dziata trust,

— inng osobe sprawujaca kontrole nad trustem,

— inng osobe fizyczng posiadajaca uprawnienia lub wykonujaca obowigzki réwnowazne z okreslonymi w tiret pierwsze—piate,

c) w przypadku osoby fizycznej prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza, wobec ktdrej nie stwierdzono przestanek lub okolicznosci mogacych wskazywac na fakt sprawowania kontroli nad nig przez
inng osobe fizyczng lub osoby fizyczne, przyjmuje sie, ze taka osoba fizyczna jest jednoczesnie beneficjentem rzeczywistym.

7 Adres zamieszkania.
8 Osoby zajmujace eksponowane stanowiska polityczne (z ang. Politically Exposed Person) — rozumie sie przez to, z wytaczeniem grup stanowisk $redniego 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) cztonkéw parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych,

) cztonkow organdw zarzadzajacych partii politycznych,

d) cztonkéw saddw najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organdw sadowych wysokiego szczebla, ktdrych decyzje nie podlegajq zaskarzeniu, z wyjatkiem trybéw nadzwyczajnych,

e) cztonkdw trybunatéw obrachunkowych lub zarzaddéw bankéw centralnych,

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

g) cztonkéw organdéw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsiebiorstw panstwowych, spétek z udziatem Skarbu Panistwa, w ktdrych ponad potowa akgji albo udziatéw nalezy do
Skarbu Panstwa lub innych paristwowych oséb prawnych,

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

i) dyrektoréw generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organdw 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. osoby znane jako bliscy wspdtpracownicy osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne, w tym:

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

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

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

a) matzonka lub osobe pozostajacq we wspolnym pozyciu z osobg zajmujacg eksponowane stanowisko polityczne,

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

¢) rodzicéw osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne.
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Informacje Administratora*

Administratorem przekazanych danych osobowych jest Fundusz zarzadzany przez Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spotka 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:

o realizacji praw wynikajacych z faktu wskazania przez uczestnika Funduszu jako reprezentanta albo petnomocnika;

» 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 obowigzkéw 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 — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Funduszu; uzasadni-
onym interesem Funduszu jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen.

Podane przez uczestnika Funduszu dane osobowe sg niezbedne w celu umozliwienia realizacji praw albo obowigzkow, o ktdrych mowa w powyzej wskazanych aktach prawnych. Konsekwencjq

niewyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych bedzie uniemozliwienie Funduszowi i Towarzystwu realizacji uprawnien albo obowigzkow 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 obowiazkow 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 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 zgodnos$c 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 powyzsza informacje Administratora danych osobowych.
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	tin2: 
	0: 
	1: 

	innytin1: 
	0: 
	1: 

	krajrezpod2: 
	0: 
	1: 

	tin1: 
	0: 
	1: 

	innytin2: 
	0: 
	1: 

	krajrezpod3: 
	0: 
	1: 

	innytin3: 
	0: 
	1: 

	stpol3: 
	1: Off
	0: Off

	prp: 
	0: Off
	1: Off

	rp: 
	0: Off
	1: Off

	krajrezpod1: 
	0: 
	1: 

	beztin1: 
	0: Off
	1: Off

	beztin2: 
	0: Off
	1: Off

	beztin3: 
	0: Off
	1: Off

	wydanybezt: 
	1: Off
	0: Off

	1: Off
	2: Off
	3: Off
	inny: 
	6: Off
	podusa: Off
	podusa1: 
	1: Off


	7: 
	imie: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	nazwisko: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	pesel: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	data1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	data2: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	data3: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	obywatel: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	serinume2: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	dataD1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	dataD2: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	dataD3: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	wydbezterm: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
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	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
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	nrdomu: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	nrlokalu: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	kraj: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	kod1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	kod2: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	poczta: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	Tel: 
	kom: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 



	Check Box17: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off


	miejscowosc: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 



	13: 
	data: 
	01: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	02: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	03: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 



	datadok: 
	01: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	02: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	03: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 



	imie: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	nazwisko: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	pesel: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	obywatel: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	TDT: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off


	serinumerdok: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	wydanybezterminowo: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off


	ulica: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	nrdomu: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	nrlokalu: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	kraj: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	kod1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	kod2: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	miejscowosc: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 



	8: 
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	16: 
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	datapesel: 
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