DATUP_CHA, DATU_CHA

ZMIANA DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA,
PEENOMOCNIKA, REPREZENTANTA, PRZEDSTAW. UST.
FORMULARZ AWARYJNY

ﬁ TFI

[]ZMIANA DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA []ZMIANA DANYCH PEENOMOCNIKA / REPREZENTANTA / PRZEDSTAW. UST.

|- Al

[ e I
Nr porzqd.

Nrzlecenia: |1 1 | | | | |
reer mm- dd

O 8- g
Nr Uczestnika

Nr rejestru:

Dane identyfikujgce Uczestnika:

T Y N M A M A IO I
Imie

‘ e e e e ) N O ‘
Nazwisko / Nazwa

T T T Y I S A A R R I
PESEL / REGON Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

Dane identyfikujqce:

] Petnomocnik [[J Reprezentant [ Przedstawiciel Ustawowy

e O Y O B B
Imie

‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
Nazwisko

Lo b - -
PESEL / REGON Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

Dokument: [1Dowod [ Paszport [Jlnny (TR R R R L - -y 0 e
Seria i numer Data Waz. Dok. Tozsam.: (dd-mm-rrrr)

Dane zmienione:

T T Y Y Y Y N IO B A B N DA
Imie

‘ I I I B
Nazwisko / Nazwa

[ N N R N B [ I T e R R )

PESEL / REGON

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

Imie matki

Dokument: [JDowod [ Paszport [JInny

Imie ojca

I S N Y TR T ¥

Seria i numer

Data Waz. Dok. Tozsam.: (dd-mm-rrrr)

Kraj obywatelstwa?

Miejscowos$¢ urodzenia ?

Kraj urodzenia?

Pte¢: [ Kobieta

Dane kontaktowe:

T Y I Y I N N N N A BN B O
Tel. kontaktowy Tel. stuzbowy Tel. komérkowy

‘ e e S S [ N B ‘
E-mail ¥

1) Pole uzupetniane w przypadku oséb nieposiadajqcych numeru PESEL.

2) O$wiadczenie obowigzkowe dla 0s6b fizycznych, 0séb z ograniczong zdolnosciq do czynnosci prawnych, oséb bez zdolnosci do czynnosci prawnych i 0s6b fizycznych prowadzqeych dziatalnos¢
gospodarczq.

3) Na podany adres e-mail bedziesz otrzymywat korespondencje zwiqzanq z uczestnictwem w Funduszach PKO (dotyczy adresu e-mail uczestnika).
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Adresy:

T T I N B O S B N BN R
Adres staty

‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
Adres korespondencyjny

Sektor inwestora wg NBP:
Obowigzkowe dla oséb prawnych, osob fizycznych prowadzqcych dziatalno$¢ gospodarczq, spotdzielni mieszkaniowych oraz jednostek organizacyjnych
nieposiadajgcych osobowosci prawnej.

[] Przedsiebiorstwa niefinansowe

[JBank Centralny

[JInstytucja przyjmujgca depozyty z wyjgtkiem banku centralnego (banki, SKOK-i)
[J Fundusze rynku pienigznego

[J Fundusze inwestycyjne niebedgce funduszami rynku pienieznego

[J Podmioty sekurytyzacyjne

] Domy maklerskie

[J Pozostate instytucje posrednictwa finansowego z wyjgtkiem podmiotow sekurytyzacyjnych i domow maklerskich
[J Pomocnicze instytucje finansowe

[ Instytucje finansowe typu captive i udzielajgce pozyczek

[JInstytucje ubezpieczeniowe

[J Fundusze emerytalno - rentowe

[ Instytucje rzgdowe szczebla centralnego

[JInstytucje rzgdowe i samorzgdowe szczebla regionalnego

[ Instytucje samorzqdowe szczebla lokalnego

(] Fundusze zabezpieczenia spotecznego

[ Gospodarstwa domowe

[ Instytucje niekomercyjne dziatajgce na rzecz gospodarstw domowych

Klient prowadzi dziatalno$¢ w co najmniej jednym z nizej wymienionych obszaréw:
Obowigzkowe dla 0so6b prawnych, 0sob fizycznych prowadzqeych dziatalno$¢ gospodarczqg, spotdzielni mieszkaniowych oraz jednostek organizacyjnych
nieposiadajgcych osobowosci prawnej.

(] Swiadczenie nielicencjonowanych ustug finansowych

[JWarsztat samochodowy

L] Sklep z bronig

(] Ustugi hotelarskie (pensjonat, motel, hotel)

O Ustugi gastronomiczne (bar, kawiarnia, restauracja)

[ Ustugi kosmetyczne

[ Biuro rachunkowe

[[] Zaktad jubilerski/pracownia ztotnictwa

] Budownictwo

[J Farmacja

] Opieka zdrowotna

L] Kantor wymiany walut

] Przemyst wydobywczy

[J Dziatalnos¢ zwigzana z obrotem znacznymi ilosciami gotowki

[ Biuro podrozy

(] Firmy zagraniczne z siedzibg w tzw. Rajach podatkowych

[J Firmy prowadzqce ozywionq dziatalnos¢ importowo/eksportowq, tzn. transferujgce za granice lub otrzymujgce z zagranicy wysokie przelewy

LI Firmy zajmujgce sie szeroko rozumianymi ustugami doradczymi (konsultingowymi)

(L] Podmioty ustawowo zwolnione z podatku dochodowego

O Ustugi modelek, hostess itp.

[ Handel telefonami

[LJ Sklepy nocne

[JLombard

[JKluby sportowe, w tym sitownie, fitness kluby itp.

[ Handel uzywanq odziezq

[ Parki rozrywki

L] Remonty, wykanczanie wnetrz

L] Przedsigbiorstwo dziatajgce w sektorze zwigzanym z pracq manualng takq jak sprzqtanie, pakowanie zywnosci, prace polowe

(] Smieci, odpadki

(] waluty wirtualne

[J Hurtowy handel alkoholem, papierosami, elektronikq uzytkowq, paliwami, materiatami opatowymi lub ztomem

[ Instytucje zajmujqce sie inkasem czekow i ustugami telegraficznego przekazywania $rodkow pienieznych

[J prowadzenie gier hazardowych, w szczegolnosci takich jak: kasyna gry, wyscigi konne, loterie, inne gry losowe

% Obrot towarami o wysokiej wartosci jednostkowej (w szczegolnosci, takimi jak: bizuteria, metale szlachetne, samochody, jachty, samoloty, nieruchomosci)
Dom aukeyjny

[J Renowacja/ konserwacja dziet sztuki/ antykow

Oswiadczam, ze beneficjentem rzeczywistym jest:
(Obowigzkowe dla 0s6b fizycznych prowadzqcych dziatalno$¢ gospodarczq).

[J Uczestnik [Jinna osoba (wypetnienie tego pola obliguje wypetnienie formularza wskazania Rzeczywistego Beneficjenta)
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Oswiadczam, Ze uczestnik / przedstawiciel ustawowy jest: 9%

[] 0sobq zajmujgcq eksponowane stanowisko polityczne (tzw. ,PEP”)
(] Cztonkiem rodziny PEP

(] Bliskim wspotpracownikiem PEP

Zrodto pochodzenia warto$ci majgtkowych: ?
[ JUmowa o prace

[] Darowizna

] Spadek

[ Dochody z majgtku

[JKredyt

(L] Sprzedaz nieruchomosci

[JUmowa zlecenie

[JUmowa o dzieto

] Wolny zaw6d

(] Zyski kapitatowe

[ Dochody z najmu nieruchomosci

] Emerytura lub renta

[ Dochody z dziatalnosci gospodarczej
[Jwygrana losowa

Cel inwestycyjny: ”

[ Wzrost wartosci inwestycji

[ Ochrona kapitatu

[1Zgodny z celem inwestycyjnym w Funduszu
[[] Zabezpieczenie przysztosci whasnej

[L] Zabezpieczenie przysztosci bliskich

Dane osoby sktadajqcej zlecenie:

Zr6dto majgtku: ©

[JUmowa o prace

[J Darowizna

[JSpadek

[J Dochody z majgtku

[JKredyt

[LJ Sprzedaz nieruchomosci
[JUmowa zlecenie

[JUmowa o dzieto

[ Wolny zawod

[J zyski kapitatowe

] Dochody z najmu nieruchomosci
] Emerytura lub renta

[J Dochody z dziatalno$ci gospodarczej
[ wygrana losowa

Charakter stosunkow gospodarczych:?

[JUczestnictwo w funduszach inwestycyjnych co najmniej w okresie horyzontu
inwestycyjnego wtasciwego dla Funduszu i nabywanego produktu

[J Dtugotrwate (czas nieokreslony)

[J Krotkotrwate (majgce charakter przejsciowy)

[JUczestnik [J Reprezentant [J Petnomocnik [ Przedstawiciel Ustawowy

T I Y Y Y A Y Y I Y I N S N BN
Imie Imie

T I Y Y Y A Y Y I Y I N S N BN
Nazwisko Nazwisko

T I ey Y S Y Y Y Y Y Y I N A N S O O B
PESEL Data urodzenia (dd-mm-rrrr) PESEL Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

Dokument: (] Dowéd JPaszport Tlinny L1 1 1 | | | | |

Seria i numer

‘ | ‘ - ‘ | ‘ - ‘ L ‘I’.
Data Waznosci Dok.: (dd-mm-rrrr)

Dokument: (J Dowéd JPaszport Tiany L0 1 v 1 1 4 1 0 |
Seria i numer

Lo - - e
Data Waznosci Dok.: (dd-mm-rrrr)

Kraj obywatelstwa

Kraj obywatelstwa

Adres staty
L

Adres staty
L

[]Uprawnienia jednorazowe Lo

Nr uprawnien

[ ] Uprawnienia jednorazowe N N
Nr uprawnien

4) Jesli ktorakolwiek z opcji tej sekcji jest zaznaczona, wtedy informacja o zrodle majqtku jest obligatoryjna.
5) Wypetniamy tylko jesli dane uczestnika lub przedstawiciela ustawowego zmienity sie w ponizszym obszarze.
6) Pole to jest obowigzkowe tylko wtedy, gdy uczestnik jest: PEP / cztonkiem rodziny PEP / bliskim wspotpracownikiem PEP

7) Ta sekcja jest zawsze obligatoryjna.
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Wyrazam wole sktadania zlecen za pos$rednictwem Internetu oraz o$wiadczam, ze Zasady sktadania zlecen za posrednictwem Systemu IAT FI zostaty mi doreczone,
zapoznatem/am sie z nimi i akceptuje ich tresc.

[ 1AK [J NIE (odwotanie wezesniejszej zgody)

Wyrazam wole sktadania zlecen za pomocq telefonu oraz o$wiadczam, ze Zasady sktadania zlecen za pomocq telefonu obowiqgzujqce w funduszach inwestycyjnych
otwartych zarzqdzanych przez PKO TFI S.A. zostaty mi doreczone, zapoznatem/am sie z nimi i akceptuje ich tresc.

[ 1AK ] NIE (odwotanie wezesniejszej zgody)

[J Whnioskuje o przekazywanie wszelkiej korespondencji dotyczqcej uczestnictwa w Funduszach PKO (m.in. potwierdzenia nabycia/zbycia jednostek uczestnictwa)
lub uméw zawartych z Funduszami PKO/PKO TFI w postaci papierowej na wskazany w rejestrze adres korespondencyjny.*
*Uwaga: Jezeli Uczestnik miat dotychczas $wiadczong ,Ustuge e-mail”, ztozenie powyzszego wniosku bedzie rownoznaczne z jej dezaktywacjq.

[J Odwotuje ztozony wczesniej wniosek o przekazywanie wszelkiej korespondencji dotyczacej uczestnictwa w Funduszach PKO (m.in. potwierdzenia nabycia/zbycia
jednostek uczestnictwa) lub uméw zawartych z Funduszami PKO/PKO TFI w postaci papierowej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez PKO Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. moich danych osobowych, dla celow marketingu produktow i ustug PKO
TFI oraz zarzqdzanych przez PKO TFI funduszy inwestycyjnych, w tym w celach analitycznych i profilowania. Profilowanie bedzie realizowane dla okreslenia
preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw lub ustug ww. podmiotéw oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

[ TAK CINIE

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowych, w tym marketingu bezposredniego wysytanych przez PKO Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A.
(,Administrator”) z siedzibq w Warszawie, ul. Chtodna 52, 00-872 Warszawa, za posrednictwem: &

[ adresu e-mail, [ numeru telefonu (w tym automatycznych systemow wywotujgeych).

Oswiadczam réwniez, ze zostatem poinformowany, ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest PKO Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. (,Administrator”) z siedzibq w Warszawie, ul. Chtodna 52, 00-872 Warszawa,

2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych: e-mail: iod@pkotfi.pl, telefon +48 22 358 56 00,

3) moje dane osobowe przetwarzane bedq w celu otrzymywania informacji handlowych w objetych zgodg kanatach, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,0golne Rozporzqdzenie o Ochronie Danych”),

4) odbiorcqg moich danych osobowych mogq byé w szczegolnosci: agent transferowy prowadzqcy rejestr uczestnikow funduszy inwestycyjnych zarzqdzanych przez
towarzystwo, depozytariusz, dystrybutorzy jednostek uczestnictwa, podmioty $wiadczqce ustugi doradcze i audytowe, informatyczne, archiwizacji i niszczenia
dokumentow oraz ustugi marketingowe na rzecz funduszy inwestycyjnych lub towarzystwa, biegli rewidenci w zwiqzku z audytem;

5) moje dane osobowe bedq przetwarzane na potrzeby prowadzenia przez Administratora marketingu nie dtuzej niz do momentu cofniecia zgody lub wyrazenia
sprzeciwu na przetwarzanie w celu marketingu bezposredniego,

6) posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przeniesienia danych;

7) mam mozliwo$¢ wycofania zgody na kazdy z kanatow komunikacji, a wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych osobowych,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;

8) mam prawo whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych do celu marketingu bezposredniego, w tym profilowania, w zakresie, w jakim
przetwarzanie jest zwigzane z marketingiem bezpo$rednim,

9) przystuguje mi uprawnienie wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

10) wyrazenie zgody na kontaktowanie sie ze mnq kazdym z kanatow komunikacji jest dobrowolne.

Administratorem/administratorami danych osobowych w zakresie wskazanym w formularzu, przetwarzanych w ramach uczestnictwa w funduszu/funduszach
inwestycyjnym/inwestycyjnych jest/sq Fundusz/Fundusze z siedzibg w Warszawie, ul. Chtodna 52, 00-872 Warszawa, w imieniu ktorego dziata i ktorym zarzqdza
PKO Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. (,Towarzystwo”) z siedzibg w Warszawie, ul. Chtodna 52, 00-872 Warszawa. Dane kontaktowe administratora
danych oraz Inspektora Ochrony Danych, a takze informacje o zasadach przetwarzania i o przystugujgcych Pani/Panu prawach znajdujq sie na stronie internetowej
https://www.pkotfi.pl/rodo/.

Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze zalecane jest zapoznanie sie ze szczegotowymi informacjami dotyczqcymi Funduszy/Subfunduszy PKO TFI SA.
znajdujgcymi sie na stronie www.pkotfi.pl oraz w prospektach informacyjnych odpowiednich Funduszy PKO TFI S.A., dostepnych na stronie www.pkotfi.pl oraz u
Dystrybutorow.

Informacje dotyczqce sposobu zgtaszania przez Uczestnika, bqdZ osobe przez niego upowazniong, skarg i reklamacji, zawarte sq w Prospektach Informacyjnych
odpowiednich Funduszy/Subfunduszy zarzqdzanych przez PKO TFI S.A. dostepnych na stronie www.pkotfi.pl oraz u Dystrybutorow.

Wyrazam zgode na udostepnianie Dystrybutorowi numeréw moich rejestrow w Funduszach/Subfunduszach zarzqdzanych przez PKO TFI S.A. wraz z wszelkimi
danymi zaewidencjonowanymi na tych rejestrach w celu umozliwienia mi dostepu do tych informacji w Punktach Obstugi Klienta Dystrybutora.

Podajgc adres e-mail przyjmuje do wiadomoSci i wyrazam zgode, ze na podany adres e-mail bede otrzymywat korespondencje zwiqzang z uczestnictwem w
Funduszach PKO (m.in. potwierdzenia nabycia/zbycia jednostek uczestnictwa) lub umowami zawartymi z Funduszami PKO/PKO TFI, chyba ze ztozytem wczesniej
wniosek o przekazywanie powyzszej korespondencji w postaci papierowej.

\ | T Y I I R I Ly -

Podpis sktadajgcego zlecenie: Data (dd-mm-rrrr) Godzina, Minuta

I T Y I N B B N B B
Nazwa dystrybutora:

‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
Nr i nazwa POK

T S I N N N M A B B
Imie i Nazwisko Sprzedawcy

T T N T N B O B
PESEL

Podpis i piecze¢ imienna Sprzedawcy Piecze¢ prowadzqgcego dystrybucje

8) Prosimy zaznaczy¢ ,x” w okienkach, ktore odpowiadajq kanatom komunikacji/sposobom za pomocq ktorych zgadza sie Pani/Pan na kontaktowanie sie z Panig/Panem przez Administratora.
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