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DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
DO PROGRAMU SEJF+ RESET
Z OCHRONA KAPITALU

- KATEGORIA A1 (serwis inPZU) zAP1SZ

DRUKUJ

INWESTYCJE

I Dane Instytucji — adres siedziby*

Nazwa ’ ‘

reeon | L] s L] wes L]
Ulica ’ ‘ Nr domu I:] Nr lokalu ’ ‘ Kraj ’ ‘
Kod pocztowy DD - DDD Miejscowosc¢ ’ ‘

II Oswiadczenie dotyczace rezydencji podatkowych

Oswiadczam, ze podmiot przeze mnie reprezentowany posiada:

e polska rezydencje podatkowa: DTAK D NIE
o status FACTA:

a.[_]Podatnik USA2 (bedacy Szczegding Osoba Amerykariska) e.[_]zwolniony Uprawniony Odbiorca (podmiot non profit)

b.DPodatnik USA? (nie bedacy Szczegdling Osoba Amerykanska) f. DWspéIpracujqca (nieraportujaca) Instytucja Finansowa (zwolniona z FATCA)
c.[_|Raportujaca/Uczestniczaca Instytucja Finansowa (zgodna z FATCA) g.[_]Podmiot niefinansowy z siedziba poza USA o aktywnych dochodach

d.[ Wytaczona Instytucja Finansowa (niezgodna z FATCA) h.[_]Podmiot niefinansowy z siedziba poza USA o pasywnych dochodach

oo [ I . g e -

 rezydencje podatkowa inng niz USA i polska: DTAK D NIE

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

Kr2 rezydency podatione] | ez I I I I I -+ -1
K12 rezydenci podatione] | ez A I I A -1
K12 rezydencji podatone; | [0 I I O -t

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 gietdowym
c.[_JAktywny Podmiot Niefinansowy - instytucje rzadowe, bank centralny, organizacje miedzynarodowe
d.[_JAktywny Podmiot Niefinansowy - inne

e.[|Pasywny Podmiot Niefinansowy

III Adres korespondencyjny

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

Imie osoby ’ ‘ Nazwisko osoby ‘
do kontaktu do kontaktu

IV Numer rachunku bankowego, na ktory nalezy dokonywac wptat
Woptate prosimy dokonac wytacznie na rachunek bankowy subfunduszu PZU SEJF+ o nastepujacym numerze: 05 1240 1037 1111 0011 5604 1064
W tytule wptaty prosimy wpisac: Sejf+ z ochrong kapitatu, Regon oraz nazwe Uczestnika.

V Deklarowana kwota wptaty
Kwota wpfaty (min. 50 000 z}): ’ ‘ Stownie: ’ ‘

VI Zrédio pochodzenia $rodkéw
Dziatalno$¢ gospodarcza D Inne D ’ ‘ Odmawiam podania D

VII Oswiadczenie o numerach rachunkéw bankowych Instytucji
Prosze o przekazywanie Srodkow pienieznych z tytutu odkupienia jednostek uczestnictwa z rejestru otwartego na podstawie niniejszego zlecenia na rachunek bankowy:

o S AN NN AN AR RN N R -
Nazwa Banku: | | owedswrn [ [T ] ke \

Prosze o wyplate odszkodowania z tytutu wystapienia straty finansowej na rachunek bankowy:

wersebaas ||| 1 1L LT L LT L] waws o [Jamns]
Nazwa Banku:’ ‘ Kod SWIFT: DDDDDDDD Kraj:’ ‘

VIII Whniosek o nadanie dostepu do sktadania zlecen za posrednictwem kanatow elektronicznych (obligatoryjne wskazanie nr tel. kom. i adresu e-mail)

D Telefon/Int t Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ,Zasadami sktadania dyspozycji za posrednictwem telefonu w TFI PZU SA” oraz ,Regulaminem korzystania z Serwisu inPZU",
elefon/Interne dostepnymi na stronie pzu.pl oraz akceptuje ich treé¢.

Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 0000019102, NIP 527-22-28-027,
| kapitat zaktadowy: 15 013 000 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, in.pzu.pl, Infolinia 22 640 05 55
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Oryginat — dla Agenta Transferowego, kopia — dla Dystrybutora, kopia — dla Uczestnika.
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| IX Forma potwierdzen transakcji

papierowa D

lektroniczn D Wyrazam zgode na otrzymywanie potwierdzen realizacji zlecen sktadanych do Funduszu oraz informacji o stanie Rejestréw w formie elektronicznej
elektroniczna dostepnej po zalogowaniu sie do platformy internetowej udostepnionej przez TFI PZU SA.

X Dane osoby upowaznionej do sktadania zlecen za posrednictwem wskazanych kanatow elektronicznych
(w przypadku kanatu internetowego Petnomocnika do Serwisu w rozumieniu Regulaminu korzystania z Serwisu inPZU).

1. Imie | Nazwisko | |
eeser [ L] pata urodzenia | | |- [ J-| | | | |

Obywatelstwo | | Typ dokumentu tozsamosci l:l DO* l:l PA* |:| mDO* Seriainumer|

Data waznosci dok. tozsamosci | " |'| " |'| " " " | \t/)\éggpn%inowo gg?éiuw'lye%atﬂi?oisamoéci |

|
|
Ulica | | Nrdomu[ ] Nriokalu] | Kraj| |
Kod pocztowy DD—DDD Miejscowosé | |
|
|
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roeenion. [ L LT L] ] enal |
2. Imie | | Nazwisko |

pese [ Data wodzenia | || |- || -[ | | ] ]
Obywatelstwo | | Typ dokumentu tozsamosci | | DO* [ | PA* [ | mDO*  Seria i numer|
Data waznosci dok. tozsamosci | " |'| " |'| " " " | \é\éggpn%inowo 55?<ju¥1v1£?1atﬂi?oisamoéci|

Kod pocztowy DD—DDD Miejscowos¢ |

teefonfom. | || | | [ | | ] | emai |

|
|
Ulica | | Nrdomu[ | Nriokalu] | Kraj | |
|
|

XI Udzielenie pelnomocnictwa — adres zamieszkania

1. Imie | | Nazwisko | |
pesec | L I L ] pata wodzenia | | J-| | [ | ] ] ]
Obywatelstwo | | Typ dokumentu tozsamosci [ | DO* [ | Pa* [ | mDO*  Seria i numer |

Wydan Kraj wydania

Ulica | |Nrdomu|:| erokalu| | Kraj|
Kod pocztowy DD—DDD Miejscowosc¢ |

Data waznosci dok. tozsamosci | " |-| " |'| " " " | bezterminowo dokumentu tozsamosci

Zakres umocowania: Petnomocnictwo ogdlne D Petnomocnictwo rodzajowe ograniczone do zlecen: |:| nabycia D odkupienia |:| zamiany
2. Imie | | Nazwisko | |
eesee || L L ata urodzenia | || J-| | ]| | | | |

Obywatelstwo | | Typ dokumentu tozsamosci l:l DO* l:l PA* |:| mDO*  Seria i numer| |
Data waznoéci dok. tozsamosci | " |-| " |‘| " " " | \I;\éggpn%inowo ggiju%%atﬂiétloisamoéci | |

Ulica | |Nrdomu|:| erokalu| | Kraj| |
Kod pocztowy DD—DDD Miejscowos¢ | |

Zakres umocowania: Petnomocnictwo ogdlne I:l Petnomocnictwo rodzajowe ograniczone do zlecen: D nabycia I:l odkupienia D zamiany

XII Dane Beneficjenta Rzeczywistegos

1. Imie | |Nazwisko | |
peseL | ||| [ )] ] [ | obywatelstwo | Kraj urodzenia | |
Data urodzenia | " |-| " |-| " " " g%g%lé%gentu D DO* D PA* D mDO* Seria i numer | |
Data waznosci dok. tozsamosci | " |'| " |‘| " " " | \t,m\éyz(ggpn%inowo Ecr)?gu%%atﬂi%oisamoéc” |
Ulica | | Nr domu | | Nr Iokalu| | Kraj| |

|

Kod pocztowy DD—DDD Miejscowosé¢ |

Ponizsze o$wiadczenie dotyczy wylacznie podmiotu niefinansowego z siedziba poza USA o pasywnych dochodach/pasywnego podmiotu niefinansowego.
Oswiadczam, ze wskazany powyzej beneficjent rzeczywisty:
e posiada polska rezydencje podatkowa: DTAK D NIE

o[ nie jest [ Jiest podatnikiemusaz v | =] [ [ [ ]

e posiada redydencje podatkowa inng niz USA i polska: DTAK D NIE

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

ryginat — dla Agenta Transferowego, kopia — dla Dystrybutora, kopia — dla Uczestnika.

Kraj rezydencii podatiowe | e I e
Kraj rezydencji podatkowe | v L L] Aeeesi
Kraj rezydencii podatiowe | e I v

nie nadaje TIN
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I—z. Imie ’ ‘Nazwisko ’
PESEL DDDDDDDDDDD Obywatelstwo’ Kraj urodzenia’

Data urodzenia DD-DD- DDDD :glzpsg%lgjsgentu D DO* I:] PA* I:] mDO* Seria i numer ’
Data waznosci dok. tozsamosci DD DD DDDD D \lﬁ:z(ggpmlnowo ggaléluw'\édnqcnlﬁozsamosu ’

Ulica ’ ‘ Nr domu ’ ‘ Nr Iokalu’ ‘ Kraj’

Kod pocztowy DD —DDD Miejscowos¢ ’

Ponizsze o$wiadczenie dotyczy wytacznie podmiotu niefinansowego z siedzibg poza USA o pasywnych dochodach/pasywnego podmiotu niefinansowego.
Oswiadczam, ze wskazany powyzej beneficjent rzeczywisty:
e posiada polska rezydencje podatkowa: I:]TAK I:] NIE

. D nie jest Djest podatnikiem USA?2 TIN3 DD - DDDDDDD

e posiada redydencje podatkowa inng niz USA i polska: I:]TAK I:] NIE

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

Kr2jrezydendji podatone | e A I I -1
K12 rezydenci podatiowe) | v LT T L) e O
Kr2rezydency podatiowe] | [ O O 26

XIII Os$wiadczenie

1. Niniejszym oéwiadczam, ze zostatem poinformowany, ze:
« administratorem moich danych osobowych sg fundusze inwestycyjne (,Fundusze”) zarzadzane przez Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spdtka Akcyjna (,Towarzystwo”)
z siedzibq w Warszawie, 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;
* moje dane osobowe przetwarzane beda w celu:
— realizacji mojego uczestnictwa w Funduszach;
— do wypetnienia obowigzkéw prawnych aazacych 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 przeawdmaianlu 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;
— marketingu bezposredniego produktéw i ustug wiasnych Funduszy i Towarzystwa, w tym w celach analitycznych i profilowania — podstawa prawna przetwarzania danych jest
niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Funduszy i Towarzystwa; uzasadnionym interesem Funduszy i Towarzystwa jest prowadzenie
marketingu bezposredniego swoich ustug.

— ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z uczestnictwem w Funduszach — podstawg prawna, przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji

prawnie uzasadnionego interesu Funduszy; uzasadnionym interesem Funduszy jest mozliwos¢ dochodzenia przez niego roszczen,

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

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

« odbiorcg moich danych osobowych beda podmioty, z ktérymi Fundusze albo Towarzystwo zawarly stosowng umowe o powierzenie przetwarzania danych osobowych celem
wypetnienia cigzacych na administratorze danych osobowych obowiazkéw prawnych, takie jak: agent transferowy prowadzacy rejestr uczestnikow Funduszy, dystrybutorzy
jednostek uczestnictwa, podmioty Swiadczace ustugi ksiegowe, informatyczne oraz ustugi marketingowe na rzecz Towarzystwa i Funduszy, biegli rewidenci w zwigzku z audytem
sprawozdan finansowych Towarzystwa i Funduszy;

« moje dane osobowe nie bedq przekazywane do odbiorcdw 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 ogélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych.

Niniejszym o$wiadczam, ze zostatem upowazniony do udostepnienia danych osobowych osdb trzecich, wskazanych przeze mnie w zwigzku z uczestnictwem w funduszach TFI PZU SA,

w szczegdlnosci wystepujacych jako petnomocnicy, osoby uprawnione do wyptaty srodkéw na wypadek mojej $mierci, beneficjentow rzeczywistych, reprezentantéw.

. Niniejszym o$wiadczam, Ze zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w programie Sejf+ z ochrong kapitatu oraz akceptuje ich tresc.

. Oswiadczam, 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 Dokumentdw 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 pétrocznych sprawozdan finansowych Funduszu i sprawozdan jednostkowych Subfunduszy.

4. O$wiadczam, 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 Dokumentow zawierajacych kluczowe informacje moze podlega¢ zmianom, oraz ze moje zlecenia bedq 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 posrednictwem strony pzu.pl.

. Wyrazam zgode na przekazywanie danych dotyczacych rejestru, w szczegdlnosci informacji o saldzie, Dystrybutorowi, za posrednictwem ktdrego rejestr zostat otwarty.

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

_
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7. Os$wiadczam, Ze niniejsze zlecenie jest ztozone przeze mnie z wiasnej inicjatywy. Odmawiam wypetnienia testu i podania informacji wystarczajacych do dokonania oceny,
o ktdrej to mozllwosu zostatem pomformowany przed przyjeciem zlecenia. O$wiadczam, ze zostatem poinformowany, iz w zwigzku z odmowg 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 sa w moim rynku docelowym, a ktére s poza rynkiem docelowym.

. Oswiadczam, ze zamierzony przez Instytucje, ktorg reprezentuje/my cel stosunkéw gospodarczych z Funduszem(ami)/Subfunduszem(ami) jest:

fe2]

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

D inny ’
9. Oswiadczam, ze Instytucja, ktdrg reprezentuje/my traktuje inwestycje w jednostki uczestnictwa Funduszu(y)/Subfunduszu(y) jako inwestycje:
D krétkoterminowg (do 2 lat) D $rednioterminowa_ (od 2 do 5 lat) D dtugoterminowg (ponad 5 lat)

10. O$wiadczam, ze Instytucja, ktdrg reprezentuje/my prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza w sektorze wysokiego ryzyka’: TAK NIE

11. Reklamacje dotyczace ustugi $wiadczonej przez TFI PZU SA Klient moze wnosic:
1) korespondencyjnie na adres TFI PZU SA, rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa lub na adres Agenta Transferowego: Pekao Financial Services Sp. z 0.0., ul. Postepu 21,
02- 676 Warszawa
2) osobiscie (w formie pisemnej lub ustnie) w siedzibie TFI PZU SA lub u Dystrybutoréw TFI PZU SA
3) za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: tfi@pzu.pl
4) w formie elektronicznej przy wykorzystaniu formularza kontaktowego dostepnego w Internecie na stronie www.in.pzu.pl
5) telefonicznie pod nr: 22 640 05 55

Reklamacje Klientdw rozpatrywane sa w terminie 30 dni od ich otrzymania przez TFI PZU SA/Agenta Transferowego/Dystrybutora (w zaleznosci, ktdra z tych dat jest wczesnle]sza).

W sprawach wymagajacych dodatkowych czynnosq wyjasniajacych, w szczegdlnosci z udziatem podm|ot0w zewnetrznych, termin moze ulec wyd%uzenlu nie wiecej niz o 30 dni,

o czym Klient jest informowany w takiej samej formie, w jakiej zostata ztozona Reklamacja lub na pimie, gdy o taka forme komunikacji w sprawie zawnioskuje Klient.

Odpowiedz na reklamacje Klienta przekazywana jest w takiej samej formie, w jakiej zostata ztozona Reklamacja lub na pi$mie, gdy o taka forme komunikacji w sprawie zawnioskuje Klient.

Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Ponadto Uczestnik bedacy konsumentem moze zwrdcic sie o pomoc do:

1) Miejskiego lub Powiatowego Rzecznika Konsumentow,

2) 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 2016 r.,
poz. 892 ze zm.).

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

. Oéwiadczam, Ze zostatem poinformowany o koniecznosci aktualizacji w terminie 30 dni o$wiadczenia w zakresie statusu reprezentowanego przeze mnie podmiotu w rozumieniu
Ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy pomiedzy Rzadem Rzeczpospolitej Polskiej a Rzadem Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania
miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami, w przypadku zmiany okolicznosci powodujacych, iz poprzednie
os$wiadczenie stracito aktualnos$¢ oraz mozliwej koniecznosci dostarczenia dodatkowych dokumentéw w celu weryfikacji wiarygodnosci tego o$wiadczenia. 35 I

1

N

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



13. O$wiadczam, ze zostatem poinformowany o obowiazku przekazania przez TFI PZU SA do administracji podatkowej USA (za posrednictwem polskich organéw podatkowych) danych
dotyczacych: a) podmiotéw bedacych podatnikami USA? oraz Pasywnych Niefinansowych Podmiotdw z siedzibg poza USA kontrolowanych przez podatnikdéw amerykanskich
b) podmiotéw ktore, na prosbe TFI PZU SA, nie dostarczyty dokumentéw potwierdzajacych, ze nie sa podatnikami USA? ani Pasywnymi Niefinansowymi Podmiotami z siedzibg poza USA.

14. Oswiadczam, Ze zostatem poinformowany, 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 podmiotow i 0sdb bedacych rezydentami w panstwie
uczestniczacymé na podstawie prawa podatkowego tego parnstwa uczestniczacego®.

15. O$wiadczam réwniez, ze zostatem poinformowany:

« 0 dobrowolnosci wyrazenia zgody,

* 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,

o 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.

16. Do Umowy grupowego ubezpieczenia straty finansowej uczestnika funduszu inwestycyjnego zarzadzanego przez TFI PZU SA majg zastosowanie Ogolne warunki
grupowego ubezpieczenia straty finansowej uczestnika funduszu inwestycyjnego ustalone Uchwatq Zarzadu PZU SA nr UZ/191/2018 z dnia 22 czerwca 2018 r.,
ktdre otrzymatem/otrzymatam przed objeciem ochrong ubezpieczeniowg na podstawie tej Umowy.

17. Upowazniam TFI PZU SA do zgtoszenia w moim imieniu roszczenia o wyptate odszkodowania z tytutu Umowy grupowego ubezpieczenia straty finansowej uczestnika funduszu
inwestycyjnego zarzadzanego przez TFI PZU SA zgodnie z Ogélnymi warunkami grupowego ubezpieczenia straty finansowej uczestnika funduszu inwestycyjnego ustalonymi
Uchwatg Zarzadu PZU SA nr UZ/191/2018 z dnia 22 czerwca 2018 r.

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

Powyzsze informacje podatem/podatam zgodnie z prawdg, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

XIV Dane osoby/os6b sktadajacych zlecenie, umocowanych do reprezentowania Instytucji¢

1. Imie ’ ‘ Nazwisko’ ‘

s [ ] ot wroszen [0 [ [

Obywatelstwo ’ ‘ Typ dokumentu tozsamosci D DO* D PA* D mDO* Seria i numer’ ‘

Data waznosci dok. tozsamosci D D - D D - D D D D [] \t?éggpnxlinowo 55?<ju¥vn\gdnatrl]i?oisamoéci ’ ‘
Ulica ’ ‘ Nr domu I:] Nr Iokalu’ ‘ Kraj ’ ‘
Kod pocztowy DD - DDD Miejscowosc¢ ’ ‘
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st [ L L L L LI osmwrossns [ [ FCI ]
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Data waznosci dok. tozsamosci D D - D D - D D D D D \Ig\éyz(ggpn%inowo ggalljuvn\{\)édniﬂiatozsamoéci ’ ‘
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XV Dane osoby przyjmujacej zlecenie

Imie ’ Nazwisko ’ ‘
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S
ui

_

—A107/25 ZEW

WYPEENIAC PISMEM DRUKOWANYM

DEKLARACJA DLA INSTYTUCII

Oryginat — dla Agenta Transferowego, kopia — dla Dystrybutora, kopia — dla Uczestnika.
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Do zlecenia nalezy dotaczy¢ kopie potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem aktualnego KRS.
Definicja podatnika USA powinna by¢ interpretowana zgodnie z przepisami Kodeksu Podatkowego Standw Zjednoczonych (z ang. Internal Revenue Code), zgodnie z ktdrym podatnikiem Standw
Zjednoczonych jest osoba fizyczna spetniajaca co najmniej jeden z warunkéw wymienionych ponizej: a) Posiada obywatelstwo Standw Zjednoczonych (rowniez 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 ciggu roku podatkowego
i jednoczesnie taczna liczba dni, w ktdrych 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 dzien do tacznej liczby dni pobytu).
Numer identyfikacji podatkowej w USA.

DO — Dowdd Osobisty, PA — Paszport, mDO — mDowdd.

Beneficjent Rzeczywisty — rozumie sie przez to kazda osobe fizyczng sprawujaca bezposrednio lub posrednio kontrole nad klientem poprzez posiadane uprawnienia, ktdre wynikajg 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 spotka, ktorej papiery wartosciowe sa dopuszczone do obrotu na rynku regulowanym podlegajacym wymogom ujawniania informacji wynikajacym

z przepisow prawa Unii Europejskiej lub odpowiadajacych im przepisdw prawa paristwa trzeciego:

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

— osobe fizyczna dysponujaca wiecej niz 25% 0golnej liczby gtosdw w organie stanowiacym tej osoby prawnej, takze jako zastawnik albo uzytkownik, lub na podstawie porozumien z innymi
uprawnionymi do gtosu,

— osobe ﬁzycznq sprawujaca kontrole nad osobg prawng lub osobami prawnymi, ktorym facznie przystuguje prawo wiasnosci wiecej niz 25% ogdlnej liczby udZ|a}ow lub akgji, lub ktore facznie
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
glosu,

— osobe fizyczng sprawujaca kontrole nad osoba 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 0séb 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 sprawujacq 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.

Do zlecenia nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy umocowanie osob do reprezentowania Instytucji (KRS lub inny).

Za firmy prowadzace dziatalno$¢ w sektorze wysokiego ryzyka uwaza sie w szczegdlnosci: a) firmy zajmujace sie przekazami pienieznymi, b) kantory wymiany walut, c) lombardy, d) firmy

zagraniczne z siedzibg w tzw. rajach podatkowych, e) firmy zajmujace sie handlem tatwo zbywalnych towardw, w szczegolnosci alkoholem, papierosami, elektronika uzytkowa, paliwami, materiatami

opatowymi, ztomem itd., f) firmy prowadzace ozywiong dziatalno$¢ importowo/eksportowa, tzn. transferujace za granice lub otrzymujace z zagranicy wysokie przelewy, g) biura podrézy, h) firmy

zajmujace sie szeroko rozumianymi ustugami doradczymi (konsultingowymi), i) dziatalno$¢ gospodarcza zwigzana z obrotem gotowkowym, np. restauracje, bary, myjnie samochodowe, sklepy

catodobowe, j) posrednictwo w handlu nieruchomosciami, k) posrednictwo w handlu dzietami sztuki i antykami, |) 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 akcesoriéw, o) zagraniczne organizacje dobroczynne,

p) branza erotyczna, q) hazard internetowy, r) handel uprawnieniami do emisji €02, s) budowa elektrowni zwigzanych z odnawialnymi zrédtami energii (elektrownie wiatrowe).

Przez panstwo uczestniczace rozumie sie: @) inne, niz Rzeczypospolita Polska panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, b) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki panstwo lub terytorium, z ktorym

Rzeczypospolita Polska zawarta porozumienie stanowiace 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 ktorym Unia Europejska zawarta porozumienie stanowigce podstawe do automatycznej wymiany informacji o rachunkach

raportowanych. Liste panstw uczestniczacych, o ktorych mowa w lit. b-c, okresla Minister Finanséw w drodze obwieszczenia do 15 pazdziernika kazdego roku kalendarzowego. 5/5 I

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 siedzibg
w Warszawie, Rondo 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 Standéw 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 niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Funduszu; uzasadnionym 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 obowigzkéw

przewidzianych w powyzej wskazanych aktach prawnych.

QOdbiorcg przekazanych danych osobowych beda podmioty, z ktérymi Fundusz albo Towarzystwo zawarty stosowng umowe o powierzenie przetwarzania danych osobowych

celem wypetnienia ciazacych na administratorze danych osobowych obowiazkéw prawnych, takie jak: agent transferowy prowadzacy rejestr uczestnikéw Funduszu, dystrybu-

torzy 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 bedg 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 wniesie-

nia sprzeciwu w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania.

Przystuguje mi uprawnienie wniesienia skargi do wasciwego organu, gdy uznam, iz przetwarzanie przekazanych danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadze-
nia o ochronie danych osobowych.

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



Informacja Administratora danych osobowych w celu realizacji Umowy grupowego ubezpieczenia straty finansowej uczestnika funduszu inwestycyjnego

Administrator i dane kontaktowe administratora i Inspektora Ochrony Danych

Administratorem danych osobowych udostepnionych przez TFI PZU SA jest PZU SA z siedziba w Warszawie, Rondo Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa. Kontakt

z administratorem jest mozliwy za posrednictwem adresu e-mail kontakt@pzu.pl lub pisemnie na wyzej wskazany adres siedziby administratora. We wszystkich sprawach
z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowac sie z wyznaczonym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych. Taki kontakt moze sie odby¢
drogg elektroniczng na adres e-mail I0ODpzu@pzu.pl lub pisemnie na adres PZU SA, 10D, Rondo Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa.

Przetwarzanie danych
Administrator moze przetwarza¢ Pani/Pana dane w celu:

» wykonania Umowy grupowego ubezpieczenia straty finansowej uczestnika funduszu inwestycyjnego, zawartej przez PZU SA i TFI PZU SA (zwanej dalej ,Umowg”) —
podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania danych do wykonywania umowy ubezpieczenia,

o reasekuracji ryzyk — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym
interesem administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z umowg ubezpieczenia,

o wypetniania przez administratora obowigzkéw dotyczacych przechowywania dowodéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia — podstawg prawng przetwarzania
jest niezbednos¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze wynikajacego z przepisow o rachunkowosci,

» podejmowania ewentualnych czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem wyptacaniu nienaleznych $wiadczen lub odszkodowan — podstawg prawna, przetwarzania jest
niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest mozliwo$¢ przeciwdziatania
wyptacaniu nienaleznych $wiadczen lub odszkodowan.

Podanie danych osobowych w zwigzku z Umowa jest konieczne do wykonywania Umowy — bez podania danych osobowych nie jest mozliwe wykonywanie Umowy.

Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu Umowy lub do momentu wygasniecia obowiazku przechowywania danych
wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowiazku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych Umowy.

Przekazywanie danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione podmiotom i organom upowaznionym do przetwarzania tych danych na podstawie przepiséw prawa. Pani/Pana dane
osobowe moga by¢ udostepnione zaktadom reasekuracji. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie
administratora: dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajacym dane w celu windykacji naleznosci, agencjom marketingowym, czy tez agentom ubezpieczeniowym,
przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami administratora.

Pani/Pana prawa

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania.
Przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym,
powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przestac te dane innemu administratorowi.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przystuguje Pani/Panu
prawo whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z administratorem danych lub z Inspektorem Ochrony Danych, korzystajac ze wskazanych

wyzej danych kontaktowych.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych w Polsce.
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