© SKARBIEC OSWIADCZENIE

Nr Umowy/Nr IKE:

I. Dane Oszczedzajacego:

Imiona: |

Nazwisko: |

Data urodzenia: | H H | Obywatelstwo: |

Adres zamieszkania: |

Numer ewidencyjny PESEL: | |

Rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci/ data wydania: |

(dowdd osobisty lub paszport)*

Adres do korespondencji: |

Status dewizowy: REZYDENT [ | NIEREZYDENT [ |

Za beneficjenta rzeczywistego uznaje sig¢ danego Uczestnika, jezeli tak nie jest, prosimy o wypetnienie pkt. G niniejszego oswiadczenia.
Dane Pelnomocnika/Przedstawiciela Ustawowego/Osoby Uprawnionej/Spadkobierca*:

Imiona: |

Nazwisko: |

Data urodzenia: | H H | Obywatelstwo: |

Adres zamieszkania: |

Numer ewidencyjny PESEL: | | Typ podmiotu: I:I

Rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci/data wydania:

. (dowdd osobisty lub paszport)*
Zakres petnomocnictwa:

I:I Petnomocnictwo bez ograniczen
I:I Petnomocnictwo do nabywania jednostek uczestnictwa

I:I Petnomocnictwo do odkupienia jednostek uczestnictwa
Status dewizowy: REZYDENT [ | NIEREZYDENT [ |

A. OSWIADCZENIE - ZMIANA DANYCH/OSOBY UPRAWNIONE/PELNOMOCNICY
I. Zmiana danych

Prosze o zmiang danych Oszczedzajacego/Petnomocnika/Przedstawiciela ustawowego*.

Nowe dane zostaly wskazane powyze;j.

Il. Osoby uprawnione — wskazanie, zmiana, odwotanie, zmiana danych

Wskazanie/zmiana oséb uprawnionych
I:I Odwotanie wskazania wszystkich oséb uprawnionych bez ustanawiania nowej listy
I:I Zmiana danych oséb uprawnionych (nowe, aktualne dane oséb uprawnionych sa wskazane ponizej).

Jako osoby uprawnione wskazuija:'

! jezeli Oszczedzajqcy wskazat wezesniej osoby uprawnione ztozenie niniejszego o$wiadczenia jest tozsame z odwotaniem dotychczasowego wskazania i zastgpieniem go wskazaniem ponizszym.

1)Imiona i Nazwisko:

Adres zamieszkania:

Obywatelstwo: ‘ Seria i numer dowodu: ‘ ‘ Data wydania: H H |
PESEL: | Data urodzenia: | H H | Udziat w zgromadzonych srodkach: I:I%
2)Imiona i Nazwisko:

Adres zamieszkania:

Obywatelstwo: ‘ Seria i numer dowodu: ‘ ‘ Data wydania: H H |
PESEL: | Data urodzenia: | H H | Udziat w zgromadzonych srodkach: I:I%
3)Imiona i Nazwisko:

Adres zamieszkania:

Obywatelstwo: ‘ Seria i numer dowodu: ‘ ‘ Data wydania: H H |
PESEL: | Data urodzenia: | H H | Udziat w zgromadzonych $rodkach: I:I%




4)Imiona i Nazwisko:

Adres zamieszkania:

Obywatelstwo: ‘ Seria i numer dowodu: ‘ ‘ Data wydania: H H |

PESEL:| | Data urodzenia: | H H | Udziat w zgromadzonych $rodkach: I:I%

Jezeli Oszczedzajacy wskazat kilka oséb uprawnionych do otrzymania srodkéw po jego $mierci, a nie oznaczyt ich udziatu w tych srodkach lub suma oznaczonych
udziatéw nie jest réwna 100%, uwaza sig, ze udziaty tych oséb s3 rowne.

I1l. Pelnomocnicy
I:I Ustanowienie petnomocnika I:I Odwotanie petnomocnika

Dane Petnomocnika zostaty wskazane powyzej. i i
B. WYPOWIEDZENIE UMOWY O PROWADZENIE IKE (WNIOSEK O ZWROT SRODKOW)

W przypadku, gdy oswiadczenie sktadane jest przez Petnomocnika/Przedstawiciela Ustawowego dane osoby sktadajqcej oswiadczenie nalezy wypetnic w odpowiedniej kolumnie.

Oszczedzajacy niniejszym wypowiada Umowe o prowadzenie IKE

I:l]ednoczeénie Oszczedzajacy wnosi o dokonanie zwrotu srodkéw zgromadzonych na IKE**

Nalezy zaznaczyc w przypadku, gdy Oszczedzajgcy wnosi o dokonanie zwrotu srodkéw zgromadzonych na IKE, dokonywanego w formie pienieznej, poprzez przekazanie naleznej
kwoty Oszczedzajgcemu. W przybadku nieztozenia przedmiotowego wniosku zwrot srodkéw nastepuje w trybie przeksztatcenia IKE w rejestr uczestnika Subfunduszu prowadzony
na zasadach ogdlnych, w Subfunduszu/Subfunduszach, w ktérym zgromadzone byly srodki w ramach IKE, z zastrzezeniem ze liczba jednostek uczestnictwa zarejestrowanych
na rejestrze prowadzonym na zasadach ogélnych ustalana jest jako réznica pomiedzy liczbq jednostek uczestnictwa zarejestrowanych na IKE w dniu dokonywania zwrotu, a liczbq
jednostek uczestnictwa odpowiadajgcych swq wartoscig (w tym dniu) wartosci naleznosci, do ktdrych pobrania zobowigzane jest Towarzystwo oraz wszelkich optat, do ktérych
pobrania uprawnione jest Towarzystwo. W przypadku, gdy Oszczedzajgcy ma zgromadzone srodki w ramach IKE w wiecej niz jednym Subfunduszu, optaty, do ktdrych pobrania
uprawnione jest Towarzystwo i naleznosci, do ktérych pobrania jest zobowigzane, pobierane sq ze srodkéw zgromadzonych w kazdym Subfunduszu proporcjonalnie do wartosci
Srodkéw zgromadzonych w danym Subfunduszu w stosunku do fgcznej wartosci srodkéw zgromadzonych na IKE, chyba ze obowiqzujqce przepisy stanowiq inaczej.

** Powyzsze nie dotyczy IKE — SKARBIEC*™, IKE mSkarbiec.

W przypadku IKE wskazanych powyzej wypowiedzenie Umowy o prowadzenie IKE skutkuje zwrotem srodkéw zgromadzonych na IKE, dokonywanym

w formie pienieznej poprzez przekazanie naleznej kwoty Oszczedzajagcemu, po odkupieniu jednostek uczestnictwa zaewidencjonowanych na IKE.

Jezeli intencja Oszczedzajacego jest, aby za kwote nalezng z tytutu zwrotu srodkéw zgromadzonych na IKE nabyte zostaly jednostki uczestnictwa

zaewidencjonowane na rejestrze uczestnika Subfunduszu prowadzonym na zasadach ogdlnych, nalezy ztozy¢ ponizsze zlecenie:
Oszczedzajacy niniejszym skiada zlecenie: otwarcia rejestru na zasadach ogéinych i nabycia na ten rejestr - za kwote nalezng z tytutu odkupienia jednostek uczestnictwa
zaewidencjonowanych na IKE, pomniejszong o kwote naleznosci, do ktérych pobrania zobowigzane jest Towarzystwo oraz wszelkich opfat, do ktérych pobrania
uprawnione jest Towarzystwo — jednostek uczestnictwa Subfunduszy, ktdrych jednostki uczestnictwa posiadat w ramach IKE, w proporcji odpowiadajacej proporciji
udziatu wartosci jednostek uczestnictwa poszczegolnych Subfunduszy zapisanych na IKE do facznej wartosci jednostek uczestnictwa zapisanych na IKE.

Sposéb odbioru $rodkéw pienigznych z tytutu zwrotu:

przelewem na rachunek bankowy - nazwa i numer rachunku bankowego, na ktéry maja by¢ przekazane srodki:

:‘ przekazem pocztowym na I:I adres zamieszkania lub I:I adres korespondencyjny (wskazany w pkt | formularza)

Oszczedzajacy oswiadcza, iz zostat pouczony i zapoznat sie z konsekwencjami zwrotu, w tym z zasadg, ze zwrotowi podlegaja srodki zgromadzone na IKE
pomniejszone o nalezny podatek, a w przypadku, gdy na IKE Oszczedzajacego przyjeta zostata wyptata transferowa z pracowniczego programu emerytalnego —
takze o kwote w wysokosci 30% sumy sktadek podstawowych wptaconych do pracowniczego programu emerytalnego po dniu wejscia w zycie ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o pracowniczych programach emerytalnych, ktéra to kwota zostaje przekazana do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Nazwa i adres wiasciwego Urzedu Skarbowego, na ktéry zostanie przekazany podatek dochodowy:

C. WNIOSEK O WYPLATE JEDNORAZOWA/WYPLATE W RATACH/WYPLATE TRANSFEROWA SRODKOW ZGROMADZONYCH NA IKE/WYPLATE Z TYTULU SPADKU

I. Wyptata
Sposéb odbioru srodkéw pienigznych z tytutu wyptaty:

przelewem na rachunek bankowy - nazwa i numer rachunku bankowego, na ktéry maja by¢ przekazane $rodki:

Wskazanie wihasciwego dla podatku dochodowego dla oséb fizycznych Oszczedzajacego naczelnika Urzedu Skarbowego®:

2 dotyczy przypadku, gdy wniosek o wyptate sktadany jest przez Oszczedzajqcego
W przypadku wypfaty w ratach:

1) ilos¢ rat| |(nie wiecej niz 100 rat)

2) wysokos¢ rat - réwne (wartos¢ kazdej raty bedzie stanowic iloraz zgromadzonych na rejestrze IKE jednostek uczestnictwa na dzien zgtoszenia wniosku o
wyptate w ratach i liczby wskazanych rat)

3) terminy wypfaty poszczegélnych rat:

a) miesigcznie

b) I:I kwartalnie

c) I:I pétrocznie

d) I:I rocznie
Do niniejszego wniosku zostaja dofagczone nastepujace dokumenty (kopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem):
1) decyzja organu rentowego o przyznaniu prawa do emerytury (dotyczy przypadku, gdy wniosek sktada Oszczedzajqcy, ktdry nie ukonczyt 60 roku zycia),
2) kopia aktu zgonu Oszczedzajacego (dotyczy przypadku, gdy wniosek sktada osoba uprawniona wskazana przez Oszczedzajqgcego lub spadkobiercy),
3) prawomocne postanowienie sadu o stwierdzeniu nabycia spadku po Oszczedzajacym albo akt po$wiadczenia dziedziczenia sporzadzony przez notariusza oraz:
— zgodne oswiadczenia wszystkich spadkobiercéw o sposobie podziatu srodkéw zgromadzonych przez Oszczedzajacego* badz
— prawomocne postanowienie sadu o dziale spadku po Oszczedzajacym*
(dotyczy przypadku, gdy wniosek sktada spadkobierca Oszczedzajqcego).



Il. Wyptata transferowa

Whioskuje o wypfate transferowa srodkéw zgromadzonych na IKE:

I:I na indywidualne konto emerytalne |

(nazwa)

prowadzone dla mnie przez |

(nazwa instytucji finansowej)

nr rachunku bankowego, na ktéry maja by¢ przekazane srodki z tytutu wypfaty transferowej |

I:I do pracowniczego programu emerytalnego ktorego jestem uczestnikiem,

(nazwa)

nr rachunku bankowego, na ktéry maja by¢ przekazane $rodki z tytutu wyptaty transferowej |

Do niniejszego wniosku zostajg dotaczone nastgpujace dokumenty (kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem):
1) potwierdzenie zawarcia umowy o prowadzenie indywidualnego konta emerytalnego
(dotyczy przypadku, gdy wyptata transferowa dokonywana jest do innego indywidualnego konta emerytalnego),
2) potwierdzenie przystapienia do pracowniczego programu emerytalnego
(dotyczy przypadku, gdy wyptata transferowa dokonywana jest do pracowniczego programu emerytalnego),
3) kopia aktu zgonu Oszczedzajacego
(dotyczy przypadku, gdy wniosek sktada osoba uprawniona wskazana przez Oszczedzajgcego lub spadkobierca),
4) prawomocne postanowienie sadu o stwierdzeniu nabycia spadku po Oszczedzajacym oraz:
— zgodne o$wiadczenia wszystkich spadkobiercéw o sposobie podziatu srodkéw zgromadzonych przez Oszczedzajacego* badz
— prawomocne postanowienie sadu o dziale spadku po Oszczedzajacym*
(dotyczy przypadku, gdy wniosek sktada spadkobierca Oszczedzajqcego).

WNIOSEK O WYPLATE Z TYTULU SPADKU
Wypfata spadkowa/ Wyptata ze wspélnoty majatkowej.

Sposob odbioru srodkéw pienieznych z tytutu wypfaty:

przelewem na rachunek bankowy - nazwa i numer rachunku bankowego, na ktéry maja by¢ przekazane srodki:

Nazwa funduszu: ’ ‘ Liczba j.u.: ‘ ‘
Nazwa funduszu: ’ ‘ Liczba j.u.: ‘ ‘
Nazwa funduszu: ’ ‘ Liczba j.u.: ‘ ‘

‘ Liczba j.u.: ‘ ‘

Nazwa funduszu: ’

Do niniejszego wniosku zostajg dotagczone nastepujace dokumenty (kopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem):

1) akt zgonu

2) postanowienie sadu o nabyciu spadku lub akt dziedziczenia

3) umowa dzaitu spadku

4) oswiadczenie o wspolnocie majatkowe;j jesli spadkobiercg jest matzonek

D. OSWIADCZENIE - ZMIANA UMOWY O PROWADZENIE IKE/ZLECENIE KONWERS]I/
ZAMIANY

5) Zmiana umowy? — Oszczedzajacy niniejszym dokonuje zmiany Umowy o prowadzenie IKE
poprzez:

(prosze zaznaczy¢ odpowiedniq opcje a nastepnie wypetni¢ odpowiednio pkt. I, 2 lub 3 ponizej)

I:I zmiang portfela inwestycyjnego

I:I zmiane alokacji (podziatu) wptacanych srodkéw pomiedzy Subfundusze

I:I zmiane Subfunduszy, w ktérych nabywane bedg jednostki uczestnictwa w ramach portfela inwestycyjnego.

3 nie dotyczy IKE mSkarbiec oraz IKE MultiSkarbiec.

1. zmiana portfela inwestycyjnego

Dokonujac zmiany Umowy o prowadzenie IKE w zakresie zmiany portfela inwestycyjnego Oszczedzajacy jednoczesnie sktada zlecenie umorzenia jednostek
uczestnictwa zarejestrowanych na IKE Oszczedzajacego w Subfunduszu/Subfunduszach przed dokonaniem zmiany oraz nabycia jednostek uczestnictwa
w Subfunduszu wiasciwym dla nowego portfela lub odpowiednio w Subfunduszach wiasciwych dla nowego portfela inwestycyjnego, zgodnie z obowiazujaca
w ramach tego portfela alokacja, jezeli przewiduje on podziat srodkéw pomiedzy Subfundusze (tzn. iz w wyniku zmiany portfela inwestycyjnego srodki
dotychczas zgromadzone na IKE Oszczedzajacego ulokowane zostajag odpowiednio w Subfunduszu wiasciwym dla nowego portfela lub w Subfunduszach

wiasciwych dla nowego portfela w takich proporcjach, jakie obowiazuja dla nowego portfela inwestycyjnego).

Oszczedzajacy niniejszym wybiera portfel inwestycyjny (nalezy wskaza¢ portfel poprzez zaznaczenie symbolem ,,X”)*

I:I Portfel modelowy statyczny I:I Portfel modelowy aktywny I:I Portfel indywidualny®



* opis oferowanych portfeli inwestycyjnych znajduje sie w zatqczniku do Regulaminu prowadzenia indywidualnych kont emerytalnych, stanowigcego integralng czes¢ Umowy o prowadzenie IKE,

* w przypadku wyboru portfela indywidualnego nalezy wskazac — w ponizszej tabeli — Subfundusze, w ktérych nabywane bedq jednostki uczestnictwa w ramach IKE oraz alokacje srodkéw pomiedzy te Subfundusze.

Alokacja (podziat) wptacanych srodkéw odbywac sie bedzie pomiedzy nastepujace Subfundusze (dotyczy sytuaciji, w ktérej Oszczedzajacy dokonat wyboru

portfela indywidualnego):

Nazwa Subfunduszu

Subfundusz SKARBIEC-KONSERWATYWNY

Subfundusz SKARBIEC-OBLIGACJA

Subfundusz SKARBIEC-DLUZNY UNIWERSALNY

Subfundusz SKARBIEC-RYNKOW WSCHODZACYCH
Subfundusz SKARBIEC-IIl FILAR

Subfundusz SKARBIEC-WAGA

Subfundusz KARBIEC-AKCJA

Subfundusz SKARBIEC-MARKET OPPORTUNITIES

Subfundusz SKARBIEC-GLOBALNY MALYCH | SREDNICH SPOLEK
Subfundusz SKARBIEC-RYNKOW SUROWCOWYCH
Subfundusz SKARBIEC-TOP BRANDS

Subfundusz SKARBIEC-MALYCH | SREDNICH SPOLEK
Subfundusz SKARBIEC-SPOLEK WZROSTOWYCH

Subfundusz SKARBIEC-OBLIGAC|I WYSOKIEGO DOCHODU

¢ nalezy zaznaczy¢ poprzez zaznaczenie symbolem , X”; mozna zaznaczy¢ maksymalnie dwa Subfundusze,

Wybdér klienta®

Procent alokacji’

7 procent alokacji moze wahac sie w przedziale 10% - 90%, przy czym wartosci nalezy podac w petnych dziesigtkach; suma procentéw alokacji wskazanych dla wybranych Subfunduszy musi wynosi¢ 100%.

2. zmiana alokacji (podziatu) wptacanych srodkéw pomiedzy Subfundusze (zmiana mozliwa tylko w ramach portfela indywidualnego)

Przy czym przez zmiane alokacji wptacanych srodkéw pomigdzy Subfundusze rozumie sie nowe wskazanie procentowego podziatu wptacanych srodkow
pomiedzy Subfundusze, w ktérych nabywane s3 jednostki uczestnictwa w ramach portfela inwestycyjnego, bez jednoczesnej zmiany wskazania Subfunduszu/
Subfunduszy, ktérych jednostki uczestnictwa sa nabywane w ramach portfela inwestycyjnego.

Oszczedzajacy niniejszym wybiera alokacje srodkéw pomiedzy Subfundusze wskazane w tabeli w ppkt. 1 powyzej.

3. zmiana Subfunduszy, w ktérych nabywane beda jednostki uczestnictwa w ramach portfela inwestycyjnego (zmiana mozliwa tylko w ramach

portfela indywidualnego)

Dokonujac zmiany Umowy o prowadzenie IKE w zakresie zmiany Subfunduszy, w ktérych nabywane beda jednostki uczestnictwa w ramach portfela inwestycyjnego
(przy czym przez zmiane Subfunduszy rozumie si¢ nowe wskazanie Subfunduszy, w ktérych beda nabywane jednostki uczestnictwa w ramach portfela inwestycyjnego,
w ramach ktérego oba lub przynajmniej jeden Subfundusz ulegaja zmianie w stosunku do dotychczas obowiazujacego wskazania; jezeli w ramach nowego wskazania
wybrane zostaly dwa Subfundusze — nalezy wskaza¢ alokacje srodkéw pomiedzy wybrane Subfundusze), Oszczedzajacy jednoczesnie sktada zlecenie umorzenia
jednostek uczestnictwa zarejestrowanych na IKE Oszczedzajacego w podlegajacych zmianie Subfunduszach przed dokonaniem zmiany oraz nabycia jednostek
uczestnictwa w Subfunduszu/Subfunduszach wybranych w ramach nowego wskazania Subfunduszy, w ktérych nabywane bedg jednostki uczestnictwa w ramach
dotychczasowego portfela inwestycyjnego (tzn. iz w wyniku zmiany Subfunduszy, w ktérych nabywane beda jednostki uczestnictwa w ramach portfela inwestycyjnego,
$rodki dotychczas zgromadzone na IKE Oszczedzajacego ulokowane zostajg odpowiednio w Subfunduszu wiasciwym dla nowego wskazania lub w Subfunduszach
wiasciwych dla nowego wskazania — jezeli wybrane zostaty dwa Subfundusze - w takich proporcjach, jakie obowiazuja dla nowego wskazania Subfunduszy).

Oszczedzajacy niniejszym wybiera Subfundusz/Subfundusze (i odpowiednio alokacje $rodkéw pomiedzy Subfundusze w przypadku wyboru dwoéch

Subfunduszy) wskazane w tabeli w ppkt. 1 powyzej.
Il. Zamiana

Oszczedzajacy ma prawo do zamiany jednostek uczestnictwa zapisanych na IKE na jednostki uczestnictwa innego Subfunduszu wydzielonego w ramach
Skarbiec FIO, z ktérym Oszczedzajacy zawart Umowe o prowadzenie IKE, przy czym jednostki uczestnictwa nabyte w wyniku zamiany réwniez zostang zapisane

na IKE prowadzonym dla Oszczedzajacego.

I:I Kwota/liczba jednostek uczestnictwa podlegajacych zamianie: |:|

I:I Zamiana wszystkich jednostek uczestnictwa zapisanych na rejestrze Subfunduszu

stownie:

Zamiana z Subfunduszu (prosze poda¢ nazwe Subfunduszu): |

Zamiana do Subfunduszu (prosze poda¢ nazwe Subfunduszu): |

E. ZASTAW
Dane zastawnika:
Imiona/Nazwa: |
Nazwisko: | |
Data urodzenia: | H H | Obywatelstwo/Kraj siedziby: |
NIP: | PESEL lub REGON: Typ podmiotu:[ |

Adres zamieszkania lub siedziby: |




Adres do korespondencji:

Rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci/data wydania:

(dowdd osobisty lub paszport)*

W przypadku gdy zastawnikiem jest osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej nalezy wskaza¢ dane oséb upowaznionych
do reprezentowania zastawnika:

Imiona: | |

Nazwisko: | |

Data urodzenia: | H H |

Adres zamieszkania: | |

I:I Ustanowienie zastawu

Wskazanie Subfunduszu i kwoty/liczby jednostek uczestnictwa tego Subfunduszu objetych zastawem:

Zniesienie zastawu

Zaspokojenie wierzytelno$ci zabezpieczonej zastawem ze $rodkéw zgromadzonych na IKE (réwnoznaczne ze Zwrotem).

Numer rachunku bankowego zastawnika, na ktéry dokonana bedzie wyptata kwoty naleznej z tytutu odkupienia jednostek uczestnictwa zapisanych na IKE
w zwiazku z zaspokojeniem wierzytelnosci zabezpieczonej zastawem ze srodkéw zgromadzonych na IKE:

Numer rachunku bankowego, na ktéry dokonany bedzie Zwrot Oszczedzajacemu srodkéw pozostatych na IKE po zaspokojeniu wierzytelnosci zabezpieczonej
zastawem ze $rodkéw zgromadzonych na IKE:

Nazwa i adres wiasciwego Urzedu Skarbowego, na ktéry zostanie przekazany podatek dochodowy:

Do niniejszego wniosku zostajg dotagczone nastepujace dokumenty*:

I) umowa zastawu (w przypadku ustanowienia zastawu),

2) odpis z rejestru zastawow (w przypadku zastawu rejestrowego),

3) zgodne os$wiadczenie zastawcy (Oszczedzajgcego) i zastawnika o zniesieniu zastawu lub o$wiadczenie zastawnika stwierdzajace wygasniecie wierzytelnosci
zabezpieczonej zastawem, przy czym gdy zastawnikiem jest osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej do o$wiadczenia powinny
by¢ dotaczony aktualny tj. nie starszy niz 3 miesigce wypis z rejestru przedsiebiorcéw lub innego rejestru oraz dokumenty potwierdzajace prawo do reprezentacji oséb
skfadajacych oswiadczenie woli w imieniu zastawnika w przypadku, gdy osoby te nie s3 ujawnione w wypisach z rejestru (w przypadku zniesienia zastawu),

4) |postanowienie sadu o wykresleniu zastawu z rejestru zastawdw lub zaswiadczenie o braku zastawu (w przypadku zniesienia zastawu rejestrowego),

3)

(dokumenty potwierdzajqce uprawnienie zastawnika do zaspokojenia wierzytelnosci zabezpieczonej zastawem ze srodkéw zgromadzonych na IKE).

F. CZESCIOWY ZWROT

Oszczedzajacy wnosi o dokonanie cze$ciowego zwrotu srodkéw zgromadzonych na IKE, poprzez (mozliwy jest wybér tylko jednego wariantu
z ponizszych):

l:l transfer jednostek uczestnictwa, ktdre sa przedmiotem czesciowego zwrotu, na rejestr prowadzony na zasadach ogdélnych
l:l wyptate srodkéw pienieznych pochodzacych z odkupienia jednostek uczestnictwa bedacych przedmiotem czesciowego zwrotu.

Przedmiotem czesciowego zwrotu jest (mozliwy jest wybor tylko jednego wariantu z ponizszych):

l:l % srodkow zgromadzonych na IKE

kwota| |z’r, pochodzacych z odkupienia jednostek uczestnictwa nabytych w ramach IKE, proporcjonalnie do liczby
jednostek uczestnictwa posiadanych w Funduszach/Subfunduszach objetych umowa IKE (zgodnie z alokacja)

I:I nastepujace kwoty pochodzace z odkupienia jednostek uczestnictwa w funduszach/subfunduszach posiadanych w ramach IKE:
I) Fundusz/Subfundusz:
2) Fundusz/Subfundusz:
3) Fundusz/Subfundusz:
4) Fundusz/Subfundusz:
5) Fundusz/Subfundusz:
6) Fundusz/Subfundusz:




I:I nastgpujaca liczba jednostek uczestnictwa w funduszach/subfunduszach posiadanych w ramach IKE:
1) Fundusz/Subfundusz:
2) Fundusz/Subfundusz:
3) Fundusz/Subfundusz:
4) Fundusz/Subfundusz:
5) Fundusz/Subfundusz:
6) Fundusz/Subfundusz:

przy czym kwoty bedace przedmiotem zwrotu moga zosta¢ pomniejszone o opfaty na rzecz Skarbiec TFI S.A., przewidziane regulaminem dotyczacym prowadzenia IKE.
Wycofanie czesci srodkéw zgromadzonych na IKE moze nastapi¢, jezeli nie zachodza przestanki do wyptaty badz wyptaty transferowej, a jego przedmiotem
moga by¢ wylacznie srodki pochodzace z wptat na IKE.

Sposéb odbioru srodkéw pienieznych z tytutu zwrotu:

:l przelewem na rachunek bankowy - nazwa i numer rachunku bankowego, na ktéry maja by¢ przekazane $rodki:

l:l przekazem pocztowym na I:I adres zamieszkania lub I:I adres korespondencyjny (wskazany w pkt | formularza)
Czesciowy zwrot nastepuje w ciagu 30 dni, liczac od dnia ztozenia przez Oszczedzajacego wniosku.

G.WSKAZYWANIE BENEFICJENTA RZECZYWISTEGO?

Imie:
Nazwisko:
obywatelstwo:

adres:

numer PESEL lub data urodzenia w przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL :

numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢:

kodu kraju w przypadku przedstawienia paszportu:
OSOBA ZAJMUJACA EKSPONOWANE STANOWSIKO POLITYCZNE

Oswiadczam, ze jestem $wiadom(a), iz w odniesieniu do Os6b Zajmujacych Eksponowane Stanowisko Polityczne®!, Towarzystwo ma prawo nie wyrazi¢ zgody na realizacje zlecenia,
tym samym odstapi¢ od realizacji sktadanego zlecenia. W przypadku odmowy realizacji zlecenia, Towarzystwo znieztocznie poinformuje o tym Klienta.

Oswiadczam, ze ze stanem faktycznym i wedtug mojej najlepszej wiedzy: Oswiadczam, ze ze stanem faktycznym i wedtug mojej najlepszej wiedzy:

Beneficjent rzeczywisty nie jest osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne
Beneficjent rzeczywisty jest osobg zajmujacg eksponowane stanowisko polityczne

D] Beneficjent rzeczywisty jest cztonkiem rodziny osoby zajmujacej eksponowane
stanowisko polityczne® (pokrewienstwo)

Beneficjent rzeczywisty jest bliskim wspotpracownikiem osoby zajmujacej

Beneficjent rzeczywisty nie jest osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne
[ | Beneficjent rzeczywisty jest osoba zajmujac eksponowane stanowisko polityczne
) yWIsty | 4 Zajmujacy y

Beneficjent rzeczywisty jest cztonkiem rodziny osoby zajmujacej eksponowane
stanowisko polityczne® (pokrewienstwo)

Beneficjent rzeczywisty jest bliskim wspotpracownikiem osoby zajmujacej

eksponowane stanowisko polityczne* (powigzanie) eksponowane stanowisko polityczne* (powigzanie)

Niniejszym oswiadczam, ze zostatem poinformowany, iz:
1) administratorem moich danych osobowych jest fundusz inwestycyjny wskazany w zleceniu, w imieniu ktérego dziata i ktérym zarzadza Skarbiec TFI S.A. (,Towarzystwo”) z siedzibg
w Warszawie, al. Armii Ludowej 26, 00-609 Warszawa,

2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@skarbiec.pl
3) moje dane osobowe przetwarzane bedg, gdy jest to niezbedne do:

a) wykonania umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,0gdlne Rozporzadzenie o Ochronie Danych”),

b) wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze danych osobowych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Ogoélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych,
wynikajacych z ustawy z dnia 27 maja 2004 r. o funduszach inwestycyjnych i zarzgdzaniu 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 Rzagdem Rzeczpospolitej Polskiej a Rzagdem 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 (CRS),

c) do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora lub strone trzecig, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f Ogélnego Rozporzadzenia o
Ochronie Danych Osobowych, za ktére administrator uznaje w szczegélnosci: marketing bezposredni, dochodzenie i obrong przed roszczeniami, zapobieganie oszustwom, przesytanie
danych w ramach grupy przedsiebiorstw, prowadzenie statystyk i analiz, zapewnienie bezpieczenstwa srodowiska teleinformatycznego, stosowanie systemdw kontroli wewnetrznej,

4) odbiorcami moich danych osobowych mogg by¢ w szczegdlnosci: agent transferowy prowadzacy rejestr uczestnikdéw lub podmiot prowadzacy ewidencje uczestnikéw Funduszu,
depozytariusz, dystrybutorzy jednostek uczestnictwa, podmioty $wiadczace ustugi doradcze, audytowe, ksiegowe, pocztowe, informatyczne, archiwizacji i niszczenia dokumentow,
marketingowe, jak réwniez biegli rewidenci w zwigzku z audytem,

5) moje dane osobowe bedg przechowywane przez okres: niezbedny do wykonywania umowy, wypetniania obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze, oraz dochodzenia i
obrony przed roszczeniami przez okres wynikajacy z biegu ogdlnych terminéw przedawnienia roszczen liczony od ustania uczestnictwa,

6) mam prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych do celu marketingu bezposredniego, w tym profilowania, w zakresie, w jakim przetwarzanie jest
zwigzane z marketingiem bezposrednim,

7) mam prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych gdy przetwarzanie jest niezbedne do pozostatych celéw wynikajacych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,

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

9) przystuguje mi uprawnienie wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
10) podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest niezbgdne do realizacji mojego uczestnictwa w Funduszu i brak ich podania uniemozliwi zawarcie umowy.




Niniejszym osoba podpisujaca sie oswiadcza, iz:
1. Prospekt Informacyjny Funduszu, dokument: Kluczowe informacje dla inwestoréw oraz Informacja dla klientéw alternatywnego funduszu inwestycyjnego* zostat jej udostepniony

przed nabyciem jednostek uczestnictwa, tres¢ aktualnego Statutu, Prospektu Funduszu i dokumentu: Kluczowe informacje dla inwestoréw oraz Informacja dla klientéw
alternatywnego funduszu inwestycyjnego* sg jej znane i wyraza zgode na ich brzmienie.

2. Zostata poinformowana o prawie do zadania przez Fundusz dodatkowych danych przewidzianych ustawg o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.
Fundusz moze wstrzymac realizacje zlecenia do czasu uzupetnienia brakujgcych w zleceniu danych, a w przypadku nie otrzymania uzupetnionego zlecenia moze je odrzucic.

3. Zostata poinformowana o koniecznosci aktualizacji oswiadczenia w zakresie FATCA i CRS w terminie 30 dni od dnia, w ktérym nastgpita zmiana okolicznosci majgcych wptyw na
jego rezydencje podatkowa lub powoduije, ze informacje zawarte w ztozonym przez niego o$wiadczeniu staty sig nieaktualne oraz ztozy¢ aktualne o$wiadczenie. O$wiadczenie o
rezydencji podatkowej gromadzone jest na potrzeby realizacji obowigzkéw wynikajgcych z Regulacji FATCA i CRS. Fundusze zarzgdzane przez Skarbiec TFl S.A. mogg wstrzymac
realizacje zlecenia do czasu uzupetnienia brakujgcych w formularzu danych.

4. Poinformowata osoby wskazane na tym formularzu o przekazywaniu danych osobowych funduszowi inwestycyjnemu wskazanemu w zleceniu, ktéry zarzadzany jest i
reprezentowany przez SKARBIEC TFI S.A., jako administratorowi danych osobowych, celu i zakresie zbierania danych osobowych os6b wskazanych na tym formularzu przez
fundusz inwestycyjny reprezentowany przez Skarbiec TFI S.A. oraz mozliwo$ci wniesienia zadania zaprzestania przetwarzania ich danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie
danych osobowych.

*Dokument Informacja dla klientéw alternatywnego funduszu inwestycyjnego dotyczy specjalistycznych otwartych funduszy inwestycyjnych.

Zgoda na przetwarzanie danych w celach marketingowych

D Wyrazam zgode na przetwarzanie w celu marketingu produktéw i ustug moich danych osobowych w zakresie wskazanym w niniejszym formularzu przez fundusz inwestycyjny
wskazany w zleceniu, w imieniu ktérego dziata i ktérym zarzadza Skarbiec Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. z siedzibg w Warszawie, al. Armii Ludowej 26, 00-609
Warszawa. Zostatem poinformowany, ze zgoda moze zosta¢ przeze mnie w dowolnym momencie wycofana, ale nie bedzie wptywa¢ na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem

Zgoda na przesytanie informacji handlowych wybranymi kanatami komunikacji

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowych, w tym marketingu bezposredniego dotyczacych ustug i produktéw, wysytanych przez fundusz inwestycyjny wskazany
w zleceniu, w imieniu ktérego dziata i ktérym zarzadza Skarbiec TFI S.A. z siedzibg w Warszawie, al. Armii Ludowej 26, 00-609 Warszawa, za posrednictwem:

D adresu e-mail,

D numeru telefonu (w tym automatycznych systeméw wywotujgcych).

Oswiadczam réwniez, ze zostalem poinformowany, ze:

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

2) moje dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do przekazywania informacji handlowych nie dtuzej niz do momentu cofniecia zgody lub wyrazenia sprzeciwu na
przetwarzanie w celu marketingu bezposredniego,

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

4) wyrazenie zgody na kontaktowanie sie ze mng kazdym z kanatéw komunikacji jest dobrowolne.

SKARBIEC TFI S.A. informuje o mozliwosci wykorzystania platformy ODR (poprzez strone: http://ec.europa.eu/consumers/odr/) w celu rozstrzygniecia sporow wynikajacych z
internetowych umoéw sprzedazy lub uméw o $wiadczenie ustug zawieranych miedzy konsumentami mieszkajgcymi w Unii a przedsigbiorcami majgcymi siedzibe w Unii — w rozumieniu
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 524/2013 w sprawie internetowego systemu rozstrzygania sporéw konsumenckich oraz zmiany rozporzadzenia (WE) nr
2006/2006 i dyrektywy 2009/22/WE/

(rozporzadzenie w sprawie ODR w sporach konsumenckich). Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016r. o pozasgdowym rozwiazywaniu sporéw konsumenckich (Dz.U. z
2016 r., poz.1823) SKARBIEC TFI S.A. wskazuje, ze podmiotem uprawnionym do prowadzenia postpowan ws. pozasgdowego rozwigzywania sporéw z konsumentami jest Rzecznik
Finansowy (siedziba: Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa, adres strony internetowej www.rf.gov.pl).

Fundusz i Towarzystwo podlegajg nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego. Reklamacje mozna ztozy¢: w formie pisemnej — osobiscie w Towarzystwie, u wskazanego w prospekcie
informacyjnym Funduszu Dystrybutora lub Agenta Transferowego, przesytkg pocztowa/kurierska; ustnie — telefonicznie, osobiscie w Towarzystwie, u Dystrybutora, u Agenta
Transferowego, w formie elektronicznej — pocztg elektroniczng, za posrednictwem systemdw transakcyjnych Dystrybutoréw, o ile posiadaja taka funkcjonalno$é. Na stronie internetowej
Towarzystwa www.skarbiec.pl wskazane sg: adresy, numery telefondéw oraz szczegdtowe informacje dotyczace trybu wnoszenia oraz rozpatrywania reklamacji. Reklamacje
rozpatrywane sg w terminie 30 dni od dnia otrzymania. W skomplikowanych przypadkach, rozpatrzenie reklamacji i udzielenie na nig odpowiedzi nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia jej
otrzymania. Odpowiedz na reklamacje udzielana jest w formie papierowej lub za pomocg innego trwatego nosnika informacji i przekazywana listem poleconym na adres podany przez
Klienta lub pocztg elektroniczng wytgcznie na wniosek Klienta.

Objasnienie poje¢

1 Okreslenie beneficjent rzeczywisty - to osoba fizyczna lub osoby fizyczne sprawujace bezposrednio lub posrednio kontrole nad klientem poprzez posiadane uprawnienia, ktére
wynikaja z okolicznosci prawnych lub faktycznych, umozliwiajgce wywieranie decydujgcego wptywu na czynnosci lub dziatania podejmowane przez klienta, lub osobe fizyczng lub osoby

fizyczne, w imieniu ktérych sa nawigzywane stosunki gospodarcze lub przeprowadzana jest transakcja okazjonalna.

2 Okreslenie osoby zajmujace eksponowane stanowiska polityczne, PEP — osoby fizyczne zajmujace znaczace stanowiska lub petnigce znaczace funkcje publiczne, w tym:

1) szeféw panstw, szeféw rzadéw, ministrow, wiceministréw, sekretarzy stanu, podsekretarzy stanu, w tym Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesa Rady Ministréow i wiceprezesa
Rady Ministréw,

2) cztonkéw parlamentu lub podobnych organdw ustawodawczych, w tym postéw i senatoréw,

3) cztonkdw organdw zarzadzajacych partii politycznych,

4) czlonkoéw sgdow najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organéw sgdowych wysokiego szczebla, ktérych decyzje nie podlegajg zaskarzeniu, z wyjatkiem trybow
nadzwyczajnych, w tym sedziow Sadu Najwyzszego, Trybunatu Konstytucyjnego, Naczelnego Sadu Administracyjnego, wojewddzkich sgdéw administracyjnych oraz sedziéw sgdow
apelacyjnych,

5) cztonkdw trybunatéw obrachunkowych lub zarzgdéw bankéw centralnych, w tym Prezesa oraz cztonkéw Zarzgdu NBP,

6) ambasadordéw, chargés d'affaires oraz wyzszych oficeréw sit zbrojnych,

7) cztonkdw organéw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsiebiorstw panstwowych, w tym dyrektoréw przedsigbiorstw panstwowych oraz cztonkéw zarzadéw i rad
nadzorczych spétek z udziatem Skarbu Panstwa, w ktérych ponad potowa akcji albo udziatéw nalezy do Skarbu Panstwa lub innych panstwowych oséb prawnych,

8) dyrektorow, zastgpcow dyrektoréw oraz cztonkéw organéw organizacji miedzynarodowych lub osoby petnigce réwnowazne funkcje w tych organizacjach,

9) dyrektoréw generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organéw panstwowych, dyrektoréw generalnych urzedéw wojewddzkich oraz kierownikéw urzedéw terenowych organéw
rzadowej administracji specjalnej.



3 Okreslenie cztonkowie rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne: matzonek lub osoba pozostajgcg we wspoélnym pozyciu z osobg zajmujaca
eksponowane stanowisko polityczne, dziecko osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne i jego matzonka lub osoby pozostajgcej we wspolnym pozyciu, rodzice osoby
zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne.

4 Okreslenie bliscy wspotpracownicy osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne:

a) osoby fizyczne bedace beneficjentami rzeczywistymi oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej lub trustow wspdinie z osobg zajmujaca
eksponowane stanowisko polityczne lub utrzymujgce z takg osobg inne bliskie stosunki zwigzane z prowadzong dziatalno$cig gospodarcza,

b) osoby fizyczne bedgce jedynym beneficjentem rzeczywistym osob prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustu, o ktérych wiadomo, ze
zostaty utworzone w celu uzyskania faktycznej korzysci przez osobe zajmujgca eksponowane stanowisko polityczne.

data i godzina podpis Oszczedzajgcego podpis Petnomocnika/Przedstawiciela ustawowego/
Osoby Uprawnionej/Spadkobiercy/ Zastawnika*

Osoba dzialajaca w imieniu Funduszy:

Nazwa Dystrybutora:

Pracownik Dystrybutora przyjmujacy Oswiadczenie:

Imie |

Nazwisko |

PESEL |

Pieczec i podpis osoby dziatajqcej w imieniu Funduszy

* niepotrzebne skresli¢
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