RESET DRUKUJ ZAPISZ

DYSPOZYCIJE inPZU

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

I Dane Uzytkownika II D Zmiana danych Uzytkownika?

Nazwa ’ ‘

eecon [T e [T s LT

Ulica ’ ‘ Nr budynkuI:] Nr lokalu ’ ‘ Kraj ’ ‘

Kod pocztowy DD_DDD Miejscowos¢/Poczta ’ ‘
Telefon DDDDDDDDD e-mail ’ ‘

III Oswiadczenie dotyczace rezydencji podatkowych

Oswiadczam, ze podmiot przeze mnie reprezentowany posiada:

o status FACTA:

a.[_|Podatnik USAS (bedacy Szczegding Osobg Amerykarska)

b.[ |Podatnik USAS (nie bedacy Szczegding Osoba Amerykanska)

C. DRaponujaca/Uczestniczaca Instytucja Finansowa (zgodna z FATCA)
d.DWy’chzona Instytucja Finansowa (niezgodna z FATCA)

e.DZwolniony Uprawniony Odbiorca (podmiot non profit)

f. DWspéipracujqca (nieraportujaca) Instytucja Finansowa (zwolniona z FATCA)
g.DPodmiot niefinansowy z siedzibg poza USA o aktywnych dochodach
h.[_]Podmiot niefinansowy z siedziba poza USA o pasywnych dochodach

e [ OO OO OO O e 0 -y

¢ polska rezydencje podatkowa: D TAK D NIE

 rezydencje podatkowa inng niz USA i polska: DTAK D NIE
(w przypadku wskazania TAK, nalezy wypetni¢ dane w zakresie posiadanej rezydencji podatkowej)

o reaydenci podatione) | e LT L) aetasgese ]
o resydenci pocatione) | e LT L) etasgesi ]
) rezydenci podatione | s T O

o status w rozumieniu ustawy o automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami (CRS):
a.DInstytucja Finansowa

b.[_]Aktywny Podmiot Niefinansowy - podmiot gietdowy lub powiazany z podmiotem gieldowym

C. DAktywny Podmiot Niefinansowy - instytucje rzadowe, bank centralny, organizacje miedzynarodowe
d.[_JAktywny Podmiot Niefinansowy - inne

e.[_]Pasywny Podmiot Niefinansowy

FORMULARZ C DLA INSTYTUCII inPZU 09/23

WYPELNIAC PISMEM DRUKOWANYM

v D Zmiana adresu korespondencyjnego!

Nazwa Firmy ’ ‘

Ulica ’ Nr budynkuI:] Nr lokalu ‘ Kraj’ ‘
Kod pocztowy DD—DDD Miejscowos¢/Poczta ’ ‘

Imie i nazwisko osoby do kontaktu ’ ‘

V Wskazanie numeru rejestru i kategorii jednostek uczestnictwa
Numer rejestru (Portfela) DDDDDDDDDD Kategoria j.u. 0]

VI Wskazanie rachunku bankowego do odkupien3 D Zmiana rachunku bankowego do odkupien3

stary numer rachunks bankowego: || || | I ] X e
Nowy numer rachunkus bankowego: [ || || | [ I I LI 1] e

VII Forma potwierdzen transakcji

pisemna D elektroniczna D

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.

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, pzu.pl, infolinia 22 640 05 55 1/4



=

VIII D Zmiana danych D Udzielenie D Odwotanie Petnomocnika inPZU - do wszystkich Subrejestrow w ramach Rejestru inPZU

|

1. Imie| | Nazwisko | |
PESEL L L] pata wrodzenia [ J-[ [ [ | ][ | obywateistwo | |
Bhsmodge™ [Joos [[Jeas [ Jmpos PRlRer | 85 zimmeda (DD ]-I -] besterminand

Ulica® | | Nrbudynku [ ] Nriokalu| | Kraj |

Kod pocztowy |:||:| - DDD Miejscowos¢/Poczta |

Telefon komdrkowy | " " " " " " " " | e-mail |
2. Imie| | Nazwisko |
PESEL L] pata wodzenia [0 J-[ [ L ][] ] obywatetstwo |

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

Kod pocztowy |:||:| - |:||:||:| Miejscowos¢/Poczta |

Telefon komérkowy| " " " " " " " " | e-mai||

FORMULARZ C DLA INSTYTUCII inPZU 09/23

|

|

|

. . ] |

Shdmosa™ [Joos [[Jeas [moos Pl | a8 ezsamota [ L FL I beztermiows ]
|

|

|

IX D Udzielenie |:| Odwotanie Petnomocnika statutowego — do wszystkich Subrejestréw w ramach Rejestru inPZU
I:l Zmiana danych

1. Imie| | Nazwisko | |
PESEL L ) oatm wrodzenia [0 [ [ J-[ | | | obywateistwo | |
Bt [Joos [[Jeas [ Jmpos PHlRer | Gk wezzamoda [ L LD D] pesterminows ]

Ulica® Nr budynku Nr lokalu Kraj
| | [ ] | | Keai| |

Kod pocztowy |:||:| - DDD Miejscowos¢/Poczta |

WYPEELNIAC PISMEM DRUKOWANYM

2. Imie| | Nazwisko | |
PESEL L L) oatm wroazenia [0 ) [ J-[ - [ | | obywatelstwo | |
Shsmodge™ [Joos [[Jeas [ Jmpos PRlRer | 85 %immeda (DI -I -] bestermingnd

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

Kod pocztowy |:||:| |:||:||:| Miejscowoéé/Poczta|

X |:| Zmiana danych |:| Dodanie |:| Odwotanie |:| Reprezentanta |:| Beneficjenta Rzeczywistego®

Imie | |Nazwisko| |
pesec [ | L] atswrodzenia [ J-[ ][ L] ]  obywatelstwo | |
Shsmodger [[Joos [Jeas [ mpos PRifer | a5 ezaamotai [ L L L0 bestermiiows ]

Ulica® | | nrbudynku [ | riokalu | | Kraj | |

Kod pocztowy DD—DDD Miejscowos¢/Poczta | |

XI Zmiana dotyczaca celu i charakteru stosunkéw gospodarczych

1. Cel stosunkdw gospodarczych z Funduszem(ami)/Subfunduszem(ami) zamierzony przez Uzytkownika, ktdrego reprezentuje/my jest:
D tozsamy z celem inwestycyjnym Funduszu(y)/Subfunduszem(ami) okre$lonym w tresci kluczowych informacji
D inny | |

2. Uzytkownik, ktérego reprezentuje/my, inwestycje w jednostki uczestnictwa Funduszu(y)/Subfunduszu(y) traktuje jako inwestycje:
l:l krétkoterminowa (do 2 lat)

D $rednioterminowa (od 2 do 5 lat)
D dtugoterminowaq, (ponad 5 lat)

XII Zmiana dotyczaca prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w sektorze wysokiego ryzyka
Uzytkownik, ktorego reprezentuje/my, prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza w sektorze wysokiego ryzyka:

[ [ ] e

XIII Dane osoby/os6b sktadajacych dyspozycje, umocowanych do reprezentowania Uzytkownika4

1. Imie| | Nazwisko | |
PESEL L L] pata wrodzenia [ J-[ [ [ ][ | obywateistwo | |
;Ig/gsgr%lé%rgentu DDOS DPAS DmDOS isﬁlrJI?ner | dDgEt\’c\)’%Q%S(%ci | " |'| " |'| " " " | bezter\r/nvlyr(ljgxg D

Ulica® Nr budynku Nr lokalu Kraj
| | [ ] | | ke |

Kod pocztowy DD—DDD Miejscowoé¢/Poczta | | i
L ]

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



2, Imie’ ‘ Nazwisko ’

PESEL DDDDDDDDDDD Data urodzenia DD-DD- DDDD Obywatelstwo ’

|

|

st [[Joos [Jeas [ Jmpos PRlRer] | e ezmela (DO IETETE] besenmiions ]
Ulica® ’ ‘ Nr budynku I:] erokalu’ ‘ Kraj’

Kod pocztowy DD - DDD Miejscowosc¢/Poczta ’

3. Imie’ ‘ Nazwisko ’

PESEL DDDDDDDDDDD Data urodzenia DD—DD— DDDD Obywatelstwo ’

|

|

|

|

;rggsg%lé%rgentu DDOS DPAS DmDO5 isﬁ[j%er ‘ dDgIEatvggszg%%ém DD DD DDDD beztermlnowz
Ulica® ’ ‘ Nr budynku I:] erokalu’ ‘ Kra]’

Kod pocztowy DD DDD Miejscowoéc’/Poczta’

4. Imie’ ‘ Nazwisko ’

PESEL DDDDDDDDDDD Data urodzenia DD-DD- DDDD Obywatelstwo ’

Shdmedge™ [Joos [Jeas [ ]mpos PRider | Qo znesds [DID -] bertenmmyaany
Ulica® ’ ‘ Nr budynku I:] NrIokaIu’ ‘ KraJ’

Kod pocztowy DD DDD Miejscowoéé/Poczta’

1.

(2]

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

poswigconej danemu Funduszowi i akceptuje/my ich tres¢. Wyrazam/y 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 |nwestycy]nej 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.

. Oswiadczam/y, ze nabywajac jednostki uczestnictwa Subfunduszu/Funduszu kazdorazowo akceptuje/my zapisy prospektu informacyjnego (w tym statutu) Funduszu i Dokumentéw

zawierajacych kluczowe informacje Subfunduszu/Funduszu oraz wyrazam/y zgode na stosowanie ich postanowier. Jestem/$my $wiadomy/mi, ze tres¢ prospektu informacyjnego
(w tym statutu) i Dokumentéw zawierajacych kluczowe informacje moze podlegac 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.

. 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 poérednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: tfi@pzu.pl,
— korespondencyjnie na adres Towarzystwa, Rondo Ignacego Daszynhskiego 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 Klientéw rozpatrywane sa 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 czynnoéci wyjasniajacych, w szczegélnosci 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 zwréci¢ sie o pomoc do:
— Miejskiego lub Powiatowego Rzecznika Konsumentdw,
— Rzecznika Finansowego, o ktorym 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.).
Szczegotowe |nformac1e na temat sposobu rozpatrywania reklamacji przez TFI PZU SA sg dostepne na stronie www.pzu.pl

. Oéwiadczam/y, ze zostatem/am/lismy poinformowany/a/i o koniecznosci aktualizacji w terminie 30 dni oéwiadczenia 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 Stanw 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.

. O$wiadczam/y, ze zosta%em/am/hsmy poinformowany/a/i o obowigzku przekazania przez TFI PZU SA do administracji podatkowej USA (za posrednictwem polskich organdw

podatkowych) danych dotyczacy

a) podmiotéw bedacych podatnlkam| USA® oraz Pasywnych Niefinansowych Podmiotow z siedzibg poza USA kontrolowanych przez podatnikéw amerykanskich

b) podmiotdéw ktore, na prosbe TFI PZU SA, nie dostarczyty dokumentéw potwierdzajacych, ze nie sg podatnikami USA® ani Pasywnymi Niefinansowymi Podmiotami
z siedzibg poza USA.

. Oéwiadczam/y, ze zostatem/am/lismy poinformowany/a/i, ze na podstawie Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi parstwami (,CRS"), TFI PZU SA jest zobowiazane

do przekazania polskim organom podatkowym, w celu przekazania wtasciwemu organowi panstwa uczestniczacego’, danych dotyczacych osob bedacych rezydentami w panstwie
uczestniczacym’ na podstawie prawa podatkowego tego panstwa uczestniczacego’.

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

. Swiadczam/y, ze zapoznatem/lismy sig z Dokumentami zawierajacymi kluczowe informacje dla wybranych Subfunduszy/Funduszy dostepnymi na stronie internetowej pzu.pl w zaktadce

XV Dane osoby przyjmujacej dyspozycje

Imie ’ ‘ Nazwisko ’

‘ PESEL/Data urodzenia DDDDDDDDDDD
tdentyfiketor | Sosams vieania (0] IO IR ek IO O ]

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

RESET DRUKUJ ZAPISZ

|

FORMULARZ C DLA INSTYTUCII inPZU 09/23
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WYPELNIAC PISMEM DRUKOWANYM

Oryginat — dla Agenta Transferowego, kopia — dla Dystrybutora, kopia — dla Uczestnika
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Nalezy wpisac aktualne dane.
DO — Dowdd osobisty, PA — Paszport, mDO — mDowdd.
Wskazany rachunek bankowy moze naleze¢ wytacznie do Uzytkownika, bedacej Uczestnikiem.
Do zlecenia nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy umocowanie osob do reprezentowania Uzytkownika (KRS lub inny).
Definicja podatnika USA powinna byc¢ interpretowana zgodnie z przepisami Kodeksu Podatkowego Standw Zjednoczonych (z ang. Internal Revenue Code), zgodnie z ktdrym podatnikiem Stanow
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 amerykariskiej rezydencji dla celéw podatkowych po spetnieniu warunkow 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 ktorych osoba ta przebywata w Stanach Zjednoczonych w ciggu
biezacego roku i 2 poprzednich lat kalendarzowych wynosi co najmniej 183 dni (ustalajac taczna 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 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 dziei do tacznej liczby dni pobytu w USA).
Numer identyfikacji podatkowej w USA/kraju rezydencji podatkowej.
Przez panstwo uczestniczace rozumie sie:
a) inne, niz Rzeczypospolita Polska panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej,
b) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki panstwo lub terytorium, z ktorym 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 stanowigce 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.
Adres zamieszkania.
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 kazda osobe fizyczng, w imieniu ktorej sa nawigzywane
stosunki gospodarcze lub jest przeprowadzana transakcja okazjonalna, w tym:

a) w przypadku osoby prawnej innej niz spotka, ktorej papiery wartosciowe sa dopuszczone do obrotu na rynku regulowanym podlegajacym wymogom ujawniania informacji wynikajacym

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

— osobe fizyczng bedacq udziatowcem lub akcjonariuszem, ktorej przystuguje prawo wiasnosci wiecej niz 25% ogolnej liczby udziatéw lub akji tej osoby prawnej,

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

— osobe fizyczng sprawujaca kontrole nad osoba prawng lub osobami prawnymi, ktdrym tacznie przystuguje prawo wiasnosci wiecej niz 25% ogolnej liczby udziatéw lub akdji, lub ktore tacznie
dysponuja wiecej niz 25% ogdlnej liczby gtoséw 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 zajmujaca 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 0sdb, w ktdrych gtdwnym interesie powstat lub dziata trust,

— inng osobe sprawujaca kontrole nad trustem,

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

c) w przypadku osoby fizycznej prowadzacej dziatalnos¢ gospodarczg, wobec ktérej 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.

4/4
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WYPELNIAC PISMEM DRUKOWANYM

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



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 Stanéw 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 — 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 obowigzkéw, o ktdrych mowa w powyzej wskazanych aktach prawnych. Konsekwencjg
niewyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych bedzie uniemozliwienie Funduszowi i Towarzystwu realizacji uprawnien albo obowigzkdw przewidzianych w powyzej wskazanych aktach
prawnych.

Odbiorcq przekazanych 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 Swiadczace 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 beda przekazywane do odbiorcéw 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 wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania.

Przystuguje mi uprawnienie wniesienia skargi do wtasciwego 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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