|_ RESET DRUKUJ ZAPISZ —l

ZLECENIA inPZU

Zlecenia Pisemne inPZU dla Uzytkownika bedacego osobg prawng lub jednostka organizacyjng
niebedacq osobg prawng, ktorej ustawa przyznaje zdolnos¢ prawna.
Terminy pisane wielkg literg majq znaczenie nadane im w ,,Regulaminie korzystania z serwisu inPZU".

I Dane Uzytkownika

Nazwa ’ ‘

recon [T wel L) s L]
II Wskazanie numeru Rejestru i kategorii jednostek uczestnictwa Numer rejestru (Portfela) DDDDDDDDDD 0

III D Zlecenie kolejnego nabycia jednostek uczestnictwa

Kwota zlecenia: ’ ‘Slownie:’ ‘ Waluta PLN

[ ] waistmiegace rejes [ | [ ][ L

D Na nowy subfundusz w ramach rejestru (Portfela) l

FORMULARZ B DLA INSTYTUCIJI inPZU 10/23

IV Zlecenie zamiany jednostek uczestnictwa
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 zrédtowego (numer Portfela): DDDDDDDDDD

z subfunduszu Zrédtowego:

|
do rejestru docelowego (numer Portfela): PDDDDDDDDD

do subfunduszu docelowego: ‘

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

Kwota stownie: ’ ‘

V Zlecenie zmiany alokacji Srodkow z jednoczesng zmiang alokacji wptat na Portfelu inPZU SFIO
Prosze dokona¢ zmiany alokacji zgromadzonych $rodkéw i wptat w nastepujacy sposob (minimalna alokacja 1%):

7

WYPELNIAC PISMEM DRUKOWANYM

1. inPZU Inwestycji Ostroznych DDD % wptaty 12. inPZU Akcje Sektora Informatycznego DDD % wptaty
2. inPZU Obligacje Polskie DDD % wptaty 13. inPZU Akcje Sektora Zielonej Energii DDD % wptaty
3. inPZU Obligacje Inflacyjne 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 Rynkéw Rozwinietych DDD % wptaty 16. inPZU Akcje Rynku Surowcow DDD % wptaty
6. inPZU Akcje Rynkdw Wschodzacych DDD % wptaty 17. inPZU Zielone Obligacje DDD % wptaty
7.inPZU Akcje Rynkdw Rozwinietych DDD % wptaty 18. inPZU Obligacje Korporacyjne High Yield DDD % wptaty
; ; ; inPZU Akcje Sektora Zréwnowazonej
8. inPZU Akcje Polskie DDD % wpfaty 19. Gospo darlgi Wodne; ] DDD % wplaty
9. inPZU CEEplus DDD % wptaty 20. inPZU Akcje Sektora Technologii Kosmicznych DDD % wptaty
10. inPZU Akcje Europejskie DDD % wpfaty 21. inPZU Akcje Sektora Cyberbezpieczenstwa DDD % wplaty
11. inPZU Akcje Amerykanskie DDD % wptaty 22.inPZU Akcje Sektora Biotechnologii DDD % wptaty

Razem @@ % wptaty

VI 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: ’

|
prtazania soakom goakupieria: | I I I T Waluta [X] PL

VII Uwagi ’

| 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 Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia 22 640 05 55 1/3



VIII Dane osoby/os6b skiadajacych zlecenie, umocowanych do reprezentowania Uzytkownika*

1. Imie | | Nazwisko | | Rezydent | |TAk [ |niE
PESEL LD ] pata wroazenia [0 ][ [ J-[ ] ][ | obywatetstwo | |
Whsamobne™ [oo [Jea [ ]mpo™ PRier| | S5zl [DIO -] becterminemd ]
Ulica™ | Nr budynku I:l Nr Iokalu| | Kraj | |
Kod pocztowy I:":l I:":":l Miejscowosé/Poczta | |
2. Imie | | Nazwisko | | Rezydent [ |TAk [ |niE
PESEL LD ] pate wroazenia [ 7 ][ [ J-[ ] [ | obywatetstwo | |
dmedger [ Joo [ Jea [ Jmpo" Phiter| | 85 soizmmedai [0 - [RIRTETR] becterminaws ]
Ulica™ | Nr budynku I:l Nr |oka|u| | Kraj | |
Kod pocztowy I:":l - I:":":l Miejscowos¢/Poczta | |
3. Imie | | Nazwisko | | Rezydent [ |TAk [ |niE
PESEL LD ] pate wrodzenia [ 2 ][ [ [ | obywatetstwo | |
Whsamoine™ [ oo [Jea [ mpo™ Pier| | G5 wozmedar [0 - [T becterminaws ]
Ulica™ | Nr budynku I:l Nr |oka|u| | Kraj | |
Kod pocztowy I:":l - I:":":l Miejscowos¢/Poczta | |
4. Imie| | Nazwisko | | Rezydent [ |TAk [ |niE
PESEL L ] vate wrodzenia [ J-[F [ ][] ][ | obywateistwo | |
Whsamosae™ [ oo []ea [ ] mpo” PRiRer| | 85 tsimmonc ORI bezterminows L
Ulica™ | Nr budynku I:l Nr |oka|u| | Kraj | |

Kod pocztowy I:":l I:":":l Miejscowoéé/Poczta| |

IX Oswiadczenia

1. |:| O$wiadczam, ze niniejsze zlecenie jest ztozone przeze mnie z wiasnej inicjatywy. Odmawiam wypetnienia testu i podania informacji wystarczajacych do dokonania oceny, o ktdrej to mozliwosci zostatem
poinformowany przed przyjeciem zlecenia. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, iz w zwigzku z odmowa przedstawienia danych niezbednych do przeprowadzenia testu odpowiedniosci i badania rynku
docelowego, TFI PZU SA nie jest w stanie dokonac oceny, czy jednostki uczestnictwa funduszy inwestycyjnych stanowig dla mnie odpowiednia inwestycje, ani okresli¢, ktére fundusze sq w moim rynku docelowym,
a ktdre sa poza rynkiem docelowym.
2. Oéwiadczam/y, ze zapoznatem/lismy sie z Dokumentami zawierajacymi kluczowe informacje dla wybranych Subfunduszy/Funduszy dostepnymi na stronie internetowej pzu.pl w zakfadce poswieconej danemu
Funduszowi i akceptuje/my ich tre$¢. Wyrazam/y zgode na otrzymywanie Dokumentéw zawierajacych kluczowe informacje Subfunduszu / Funduszu, w tym réwniez zmienionych Dokumentéw zawierajacymi
kluczowe informacje za posrednictwem powyzszej strony internetowej. Zostatem poinformowany o polityce inwestycyjnej oraz ryzyku zwigzanym z inwestowaniem w jednostki uczestnictwa Subfunduszu/Funduszu.
Zostatem/lismy poinformowany/ni o dostepnosci na stronie pzu.pl prospektu informacyjnego Funduszu oraz rocznych i pétrocznych sprawozdan finansowych Funduszu i sprawozdan jednostkowych Subfunduszy.
3. O$wiadczam/y, ze nabywajac jednostki uczestnictwa Subfunduszu/Funduszu kazdorazowo akceptuje/my zapisy prospektu informacyjnego (w tym statutu) Funduszu i Dokumentdw zawierajacych kluczowe
informacje Subfunduszu/Funduszu oraz wyrazam/y zgode na stosowanie ich postanowien. Jestem/Smy Swiadomy/mi, ze tre$¢ prospektu informacyjnego (w tym statutu) i Dokumentéw zawierajacych kluczowe
informacje moze podlega¢ zmianom, oraz ze moje/nasze zlecenia beda realizowane zgodnie z warunkami okreslonymi w tych dokumentach w chwili przyjmowania i realizacji zlecenia. Wyrazam/y zgode, aby
zmienione Dokumenty zawierajace kluczowe informacje byly przedstawiane mi/nam za posrednictwem strony pzu.pl.
4. Zostatem poinformowany o dostepnosci w Serwisie prospektu informacyjnego Funduszu oraz rocznych i potrocznych sprawozdan finansowych Funduszu i sprawozdan jednostkowych Subfunduszy.
5. Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z Informacjami dotyczacymi TFI PZU SA oraz ustug $wiadczonych przez Towarzystwo w zakresie posrednictwa w przyjmowaniu i przekazywaniu oswiadczen woli Klientow
zwigzanych z uczestnictwem w funduszach/subfunduszach inwestycyjnych zarzadzanych przez TFI PZU SA.
6. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o tym, ze:

« administratorem moich danych osobowych jest Fundusz zarzadzany przez Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka 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 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 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 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 produktow i ustug wiasnych Funduszu i Towarzystwa, w tym w celach analitycznych i profilowania — podstawg prawng, 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 niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji 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;

« odbiorcg moich danych osobowych beda podmioty z ktorymi 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 uczestnikow Funduszu, dystrybutorzy jednostek uczestnictwa, podmioty Swiadczace
ustugi ksiegowe, informatyczne oraz ustugi marketingowe na rzecz Towarzystwa i Funduszu, biegli rewidenci w zwiazku z audytem sprawozdan finansowych Towarzystwa i Funduszu;

» moje dane osobowe nie bedq przekazywane do odbiorcow 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 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

7. Oéwiadczam, ze zostatem upowazniony 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.

8. O$wiadczam, ze zostatem poinformowany o koniecznosci aktualizacji w terminie 30 dni oSwiadczenia w zakresie statusu reprezentowanego przeze mnie podmiotu w rozumieniu Ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r.
o wykonywaniu Umowy pomiedzy Rzadem Rzeczpospolitej Polskiej a Rzadem Standw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz Ustawy o wymianie
informacji podatkowych z innymi paristwami, w przypadku zmiany okolicznosci powodujacych, iz poprzednie o$wiadczenie stracito aktualnos¢ oraz mozliwej koniecznosci dostarczenia dodatkowych dokumentéw
w celu weryfikacji wiarygodnosci tego o$wiadczenia.
9. Oéwiadczam, ze zostatem poinformowany o obowigzku przekazania przez TFI PZU SA do administracji podatkowej USA (za posrednictwem polskich organéw podatkowych) danych dotyczacych podatnikow USA
oraz 0sob, w przypadku ktdrych 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 wiasciwemu organowi panstwa uczestniczacego, danych dotyczacych osob bedacych rezydentami w panstwie uczestniczacym na podstawie prawa podatkowego tego panstwa uczestniczacego.
10. O$wiadczam réwniez, ze zostatem(am) poinformowany(a):

« 0 dobrowolnosci wyrazenia zgody,

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

« ze w przypadku wyrazenia powyzszej zgody na przetwarzanie danych osobowych, w przypadku braku realizacji uczestnictwa w Funduszach lub po ustaniu uczestnictwa w Funduszach, zgoda ta bedzie podstawg

prawng dla przetwarzania danych osobowych.

* Do zlecenia nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy umocowanie 0sdb do reprezentowania instytucji (KRS lub inny).
** DO — Dowod osobisty, PA — Paszport.

| *** Adres zamieszkania

FORMULARZ B DLA INSTYTUCII inPZU 10/23 _I

s

WYPELNIAC PISMEM DRUKOWANYM
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IX Oswiadczenia cd.

11. 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,
o 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, 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 poczta elektroniczna, gdy o taka forme komunikacji w sprawie wnioskowat Klient. Odpowiedz na reklamacje Klienta przekazywana jest w formie pisemnej na adres korespondencyjny Klienta lub poczta
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 Konsumentow,

 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 r., poz. 2038 ze zm.).

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

X Dane osoby przyjmujacej zlecenie

Imie’ ‘ Nazwisko ’ ‘ PESEL/Data urodzenia DDDDDDDDDDD
tdertyficator| | Sotana e (1L IO ek DO

FORMULARZ B DLA INSTYTUCII inPZU 10/23 _I

] | |

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

RESET DRUKUJ ZAPISZ

s

WYPELNIAC PISMEM DRUKOWANYM

* Do zlecenia nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy umocowanie 0sdb do reprezentowania instytucji (KRS lub inny).
** DO — Dowdd osobisty, PA — Paszport, mDO — mDowdd.

| *** Adres zamieszkania

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



Informacje Administratora

Administratorem przekazanych danych osobowych jest Fundusz zarzadzany przez Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spdtka Akcyjna (,Towarzystwo”) z siedziba 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 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 — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Funduszu; uzasadnio-
nym interesem Funduszu jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen.

Podane dane osobowe sa niezbedne w celu umozliwienia realizacji praw albo obowiazkdw, o ktdrych mowa w powyzej wskazanych aktach prawnych. Konsekwencjg niewyrazenia zgody na przetwarzanie

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

Odbiorcq, 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 obowiazkdw 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 zwigazku z audytem sprawozdan finansowych Towarzystwa i Funduszu.

Przekazane dane osobowe nie beda przekazywane do odbiorcéw 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 obowiazkéw 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 witasciwego organu, gdy uznam, iz przetwarzanie przekazanych danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych

osobowych.
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