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|. O$wiadczenie o podwyzszonym limicie wptat na IKZE

U Oswiadczam, ze jestem osobg prowadzacq pozarolniczg dziatalno$¢, w rozumieniu art. 8 ust. 6 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych. Wptaty dokonywane przeze mnie na indywidualne konto zabezpieczenia emerytalnego nie mogq przekroczy¢ kwoty, o
ktorej mowa w art. 13a ust. 1 Ustawy o indywidualnych kontach emerytalnych i indywidualnych kontach zabezpieczenia emerytalnego (
Ustawa”

W przypadku utracenia statusu osoby prowadzacej pozarolniczg dziatalno$¢, w rozumieniu art. 8 ust. 6 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych, Klient zobowigzany jest do ztozenia ponizszego o$wiadczenia:

] Oswiadczam, Ze nie jestem osobg prowadzaca pozarolniczg dziatalno$¢, w rozumieniu art. 8 ust. 6 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych.

Informujemy jednoczesnie, iz w przypadku ztozenia o$wiadczenia o utraceniu statusu osoby prowadzacej pozarolniczg dziatalno$¢, w rozumieniu art. 8 ust. 6
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, wptaty dokonane w danym roku na indywidualne konto zabezpieczenia
emerytalnego przekraczajgce limit, o ktérym mowa w art. 13a Ustawy nie zostang zwrécone.

Niniejszym o$wiadczam, 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 o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (,0géIne Rozporzadzenie o Ochronie Danych”),

b) wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze danych osobowych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Ogdlnego Rozporzadzenia o
Ochronie Danych Osobowych, wynikajacych 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 (CRS),

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

4) odbiorcami moich danych osobowych moga by¢ w szczegdlnosci: agent transferowy prowadzacy rejestr uczestnikéw lub podmiot prowadzacy ewidencje
uczestnikow Funduszu, depozytariusz, dystrybutorzy jednostek uczestnictwa, podmioty $wiadczace ustugi doradcze, audytowe, ksiggowe, pocztowe,
informatyczne, archiwizacji i niszczenia dokumentow, marketingowe, jak réwniez biegli rewidenci w zwiazku 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 ogélnych 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 celow wynikajgcych z
prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora, bez wptywu na zgodno$¢ 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,
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10) podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest niezbedne do realizacji mojego uczestnictwa w Funduszu i brak ich podania uniemozliwi
zawarcie umowy.

Oswiadczam réwniez, ze zostatem poinformowany, ze:

1) moje dane osobowe przetwarzane bedg w celu otrzymywania informacji handlowych w objetych zgodg kanatach, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
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 (,0Ogdine Rozporzadzenie o
Ochronie Danych’),

2)  moje dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do przekazywania informacji handlowych nie dtuzej niz do momentu cofnigcia zgody lub
wyrazenia sprzeciwu na przetwarzanie w celu marketingu bezpo$redniego,

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 si¢ ze mng kazdym z kanatéw komunikacji jest dobrowolne.

Fundusz i Towarzystwo podlegaja nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego. Reklamacje mozna zlozy¢ na piSmie: w postaci papierowej - osobiscie w
Towarzystwie, u Dystrybutora lub u Agenta Transferowego albo poprzez nadanie w placéwce podmiotu zajmujacego sie doreczaniem korespondencji na terenie
Unii Europejskiej lub w postaci elektronicznej — z wykorzystaniem $rodka komunikacji elektronicznej (za posrednictwem formularza dostepnego na stronie
internetowej Towarzystwa lub na adres email albo wystana na adres do doreczen elektronicznych. Reklamacje mozna ztozy¢ rowniez ustnie, telefonicznie lub
osobiscie do protokotu podczas wizyty w Towarzystwie, u Dystrybutora, u Agenta Transferowego. Na stronie internetowej Towarzystwa www.skarbiec.pl
wskazane sa; adresy, numery telefonéw oraz szczegdtowe informacje dotyczace trybu wnoszenia oraz rozpatrywania reklamacji. Reklamacje rozpatrywane sg
w terminie 30 dni od dnia otrzymania. W skomplikowanych przypadkach, rozpatrzenie reklamacji i udzielenie na nig odpowiedzi nie moze przekroczy¢ 60 dni od
dnia jej otrzymania. Towarzystwo rozpatruje Reklamacje i udziela Klientowi odpowiedzi na pi$mie:

1) w postaci elektronicznej - w przypadku, gdy Reklamacja zostata ztozona przez Klienta na piSmie w postaci elektronicznej, chyba ze Klient wniést o udzielenie
odpowiedzi na piSmie w postaci papierowe;

2) w postaci papierowej - w przypadku, gdy Reklamacja zostata ztozona przez Klienta na piSmie w postaci papierowej, chyba ze Klient wniést o udzielenie
odpowiedzi na piémie w postaci elektronicznej;

3) w postaci papierowej albo elektronicznej, zgodnie z wnioskiem Klienta - w przypadku, gdy reklamacja zostata ztozona przez Klienta ustnie.
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Pieczec i podpis osoby dziatajgcej w imieniu Funduszy
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