OSWIADCZENIE DOTYCZACE UMOWY O PROWADZENIE IKE ipopema

— Indywidualne Konto Emerytalne
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DATA ZEOZENIA OSWIADCZENIA

Osoba sktadajaca Oswiadczenie D Oszczedzajacy D Petnomocnik D Uprawniony D Przedstawiciel ustawowy

1. Dane osobowe osoby skiadajgcej oswiadczenie (wypetnic w przypadku, jezeli Oéwiadczenie jest sktadane przez osobe inna niz Oszczedzajacy)
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Adres zamieszkania: Ulica / Nr domu / Nr mieszkania
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Obywatelstwo
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Numer telefonu

Dane Oszczedzajacego
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Imie i nazwisko
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PESEL Data urodzenia w przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL

2. Wyplata

Oswiadczam, ze zgodnie z Regulaminem prowadzenia indywidualnych kont emerytalnych przez IPOPEMA Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty uzyskatem / uzyskatam
uprawnienia do wyptaty srodkéw zgromadzonych w IKE i sktadam polecenie wyptaty srodkéw na ponizszy rachunek bankowy, ktérego jestem wtascicielem / wtascicielka lub
wtascicielem / wiascicielka jest m6j mocodaweca (w przypadku sktadania Oswiadczenia przez Petnomocnika).
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Numer rachunku bankowego

oraz podaje wtasciwy urzad skarbowy do rozliczenh mojego podatku dochodowego:
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Nazwa urzedu skarbowego

HENENEREEEEEEEENEEENEEEEENEEEEEEEEE

Adres urzedu skarbowego

3. Wyplata ratalna

Oswiadczam, ze zgodnie z Regulaminem prowadzenia indywidualnych kont emerytalnych przez IPOPEMA Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty uzyskatem / uzyskatam
uprawnienia do wyptaty ratalnej srodkéw zgromadzonych w IKE i sktadam polecenie wyptaty sSrodkéw na ponizszy rachunek bankowy, ktérego jestem wiascicielem / wiascicielka
lub wtascicielem/wtascicielka jest méj mocodawca (w przypadku sktadania Oswiadczenia przez Petnomocnika).

Sposéb wyptaty (zaznacz odpowiednie): Liczba rat DDD Kwota raty (nie mniej niz 1000 zt) DDDDDDDDD
Czestotliwos¢ wyptaty ratalnej: D €O miesigc D co 3 miesigce D co 6 miesiecy D co rok

(jesli wskazany dzien jest wczesniejszy od dnia rejestracji oswiadczenia,
pierwsza data zostanie wygenerowana w kolejnym miesigcu)
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Rachunek bankowy

HENENEREEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEE

Nazwa urzedu skarbowego

HIENENERENEEEEEEEEEENENEEEEEEEEEEEEE

Adres urzedu skarbowego

Dzieh miesigca wyptaty ratalnej:

" Dwuznakowy kod kraju wedtug normy 1SO 3166-1 alpha-2 (np. PL—Polska).
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4. Zwrot czesciowy z IKE

Zaznacz odpowiednie

D Kwota zwrotu czeSciowego (nie mniej niz 5.000 zt) DDDDDDDDD

W zwiazku z faktem, ze czesciowy zwrot nie moze dotyczy¢ innych wptat niz wptaty na IKE, jednostki uczestnictwa nabyte w IKE w wyniku wptaty transferowej z PPE sg zablokowane
i nie moga byc¢ odkupione oswiadczeniem czesciowego zwrotu, moga by¢ jednak odkupione oswiadczeniem wyptaty, wyptaty ratalnej lub zwrotu catosciowego lub wyptaty
transferowej.

HIENENENENEEEEERNEEEREEEEEN

Rachunek bankowy Oszczedzajacego

IENENERENEEEEEENEEENEEEEEEEEEEEEEEN

Wiasciciel rachunku bankowego

5. Wypowiedzenie Umowy IKE (zwrot $rodkow)

Niniejszym wypowiadam umowe IKE i wnosze o zwrot srodkéw zgromadzonych w IKE na ponizsze konto.

Oswiadczam, ze zapoznatem / zapoznatam sie z konsekwencjami dokonania zwrotu opisanymi w Regulaminie prowadzenia indywidualnych kont emerytalnych przez IPOPEMA
Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty.
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Numer rachunku bankowego

HENENERENEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEN

Wiasciciel rachunku bankowego

oraz podaje wtasciwy urzad skarbowy do rozliczerh mojego podatku dochodowego:
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Nazwa urzedu skarbowego

IENENERENEEEEEEEEEENEEEEENEEEEEEEEE

Adres urzedu skarbowego

6. Wyplata transferowa

Oswiadczam, ze zgodnie z Regulaminem prowadzenia indywidualnych kont emerytalnych przez IPOPEMA Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty IKE IPOPEMA SFIO
dokonuje wyptaty transferowej srodkéw zgromadzonych w IKE IPOPEMA SFIO do wskazanego ponizej indywidualnego konta emerytalnego / programu emerytalnego i zatagczam
kopie umowy indywidualnego konta emerytalnego/ kopie zaswiadczenia o przystapieniu do programu emerytalnego:
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Nazwa indywidualnego konta emerytalnego\programu emerytalnego (niepotrzebne skresli¢)

HENEEENEEEEEEERNENENEEEEEN

Numer rachunku bankowego

7. Zamiana jednostek uczestnictwa (tylko w przypadku indywidualnego modelu wplat)

Niniejszym sktadam zlecenie zamiany jednostek uczestnictwa w zakresie wskazanym ponizej:

D IPOPEMA DDD D IPOPEMA DDD D IPOPEMA DDD
Gotéwkowy % Diuzny % Obligadji %
IPOPEMA Obligagii DDD D IPOPEMA DDD D IPOPEMA DDD
Korporacyjnych % Makro Alokagji % Akgji %
D IPOPEMA Globalnych DDD D IPOPEMA DDD
Megatrendow % Emerytura Plus %

8. Oswiadczenia

Niniejszym o$wiadczam, ze zostatem poinformowany, ze:

1)  administratorem moich danych osobowych jest IPOPEMA Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty z siedzibg w Warszawie, ul. Prézna 9, 00-107 Warszawa, 22 236 93 00, w imieniu ktorych dziata
i ktorymi zarzadza IPOPEMATFI S.A. (,, Towarzystwo") z siedzibg w Warszawie, ul. Prézna 9, 00-107 Warszawa,

2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iodotfi@ipopema.pl

3) moje dane osobowe przetwarzane beda, gdy wyraze na to zgode (w celu otrzymywania informacji handlowych dotyczacych produktéw i ustug Administratora, podmiotéw z jego grupy kapitatowej
orazinnych podmiotéw trzecich) lub 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 (,,0g6Ine Rozporzadzenie o Ochronie Danych”);

b) wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze danych osobowych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c 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;

c) do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora lub strone trzecia, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych
Osobowych, za ktére administrator uznaje w szczegdlnosci: marketing bezposredni, dochodzenie i obrone przed roszczeniami, zapobieganie oszustwom, przesytanie danych w ramach grupy
przedsigbiorstw, 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 uczestnikdw Funduszu, depozytariusz, dystrybutorzy jednostek uczestnictwa, podmioty
Swiadczace ustugi doradcze, jednostki audytowe, ksiegowe, informatyczne, archiwizacjii niszczenia dokumentdéw, marketingowe, jak réwniez biegli rewidenci w zwiazku z audytem;

5) moje dane osobowe beda przechowywane przez okres: niezbedny do wykonywania umowy, wypetniania obowiazkéw prawnych ciazacych na administratorze, lub dochodzenia i obrony przed
roszczeniami przez okres wynikajacy z biegu ogélnych terminéw przedawnienia roszczen liczony od ustania uczestnictwa Funduszu, a w przypadku wyrazenia zgody na marketing produktéw i ustug
Administratora, podmiotéw z jego grupy kapitatowej oraz innych podmiotéw trzecich — do czasu cofniecia tej zgody lub zgtoszenia sprzeciwu wobec przetwarzania;

6) wyrazenie zgody na kontaktowanie sie ze mna jest dobrowolne, mam mozliwos$¢ wycofania zgody, a wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania danych osobowych, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;

7) zamianaJednostek Uczestnictwa tylko w przypadku indywidualnego Modelu Wptat.
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8)
9)
10)

11)
12)

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 bezposrednim;

mam prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych, gdy przetwarzanie jest niezbedne do pozostatych celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez administratora;

posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, oraz prawo do przeniesienia danych w stosunku do tych danych, ktérych
przetwarzanie oparte jest na wyrazonej przez mnie zgodzie lub zawartej ze mna umowie;

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

podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest niezbedne do realizacji mojego uczestnictwa w Funduszu i brak ich podania uniemozliwi zawarcie umowy.

Ponadto, niniejszym o$wiadczam, iz:

1.

2,

zostatem pouczony, ze w przypadku wypowiedzenia umowy o prowadzenie IKE przez ktéragkolwiek ze stron zwrotowi z rachunku IKE podlegaja srodki zgromadzone na rachunku IKE pomniejszone
o nalezny podatek,

zostatem pouczony, ze w przypadku przyjecia na IKE wyptaty transferowej z programu emerytalnego, zwrotowi podlegaja srodki zgromadzone na rachunku IKE pomniejszone réwniez o kwote stanowiaca
30% sumy sktadek podstawowych wptaconych do programu emerytalnego, ktére zostana przekazane na rachunek bankowy wskazany przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,

zostatem poinformowany, ze w przypadku wypowiedzenia umowy o prowadzenie IKE przystuguje mi prawo dokonania wyptaty transferowej z rachunku IKE do innej instytucji finansowej, z ktéra zawartem
umowe o prowadzenie IKE (dokonanie wyptaty transferowej w takim przypadku nie jest zwigzane z konsekwencjami, o ktérych mowa w pkt 1i2),

w zwigzku z wypowiedzeniem umowy o prowadzenie IKE, zapoznatem sie z konsekwencjami zwrotu, o ktérych mowa w pkt 12 powyzej,

znana jest mi tresci Statutu i Prospektu informacyjnego IPOPEMA SFIO oraz Regulaminu IKE dotyczacego zawartej przeze mnie umowy o prowadzenie IKE.

Podpis osoby sktadajacej oSwiadczenie
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Imie i nazwisko Pracownika Towarzystwa

Podpis pracownika Towarzystwa oraz piecze¢ Towarzystwa
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