Umowa o prowadzenie IKE / Zmiana Umowy o prowadzenie IKE*

(]
IKE — Indywidualne Konto Emerytalne Ipo pe ma

Wyrazam zgode na aktualizacje moich danych osobowych na podstawie niniejszego dokumentu.
* zaznaczenie pola jest wymagane przy zmianie/aktualizacji danych uprzednio podanych

Data podpisania Umowy

1. Dane identyfikacyjne Oszczedzajacego
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2. Dane os6b, ktore Oszczedzajacy wskazuje jako:
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* Niepotrzebne skresli¢



) P D petnomocnika D przedstawiciela D osobe uprawniona na

umowy IKE ustawowego wypadek swojej Smierci
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Imie i nazwisko
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Adres zamieszkania: Ulica / Nr domu / Nr mieszkania
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Kod pocztowy Miasto/Poczta
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PESEL Data urodzenia w przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL
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Dowéd Paszport  Inny Seria i numer dokumentu tozsamosci Kraj wydania dokumentu tozsamosci Kod kraju”
Obywatelstwo Nierezydent Typ osoby?
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Numer telefonu

3. Informacje do oceny ryzyka wynikajace z Ustawy o przeciwdzialaniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu

o \
Charakter stosunkéw gospodarczych (przewidywany termin inwestycji / wybierz jeden)

D krétkoterminowy D Srednioterminowy D dtugoterminowy D inny ‘ ‘

Dziatalnos¢ gospodarcza Klienta w sektorze wysokiego ryzyka / Czy Klient prowadzi jedna z nastepujacych rodzajow dziatalnosci gospodarczej:

Cel inwestycji (wybierz jeden)

wzrost ochrona zabezpieczenie zabezpieczenie
wartosci kapitatu przysztosci wiasnej przysztosci bliskich

. Swiadczenie nielicencjonowanych «  Kantor wymiany . Hurtowy handel alkoholem, papierosami, elektronika
ustug finansowych walut uzytkowa, paliwami, materiatami opatowymi, ztomem

. Instytucje zajmujace sie inkasem czekéw i ustugami . . Obrét towarami o wysokiej wartosci jednostkowej (w szczegdlnosci:
telegraficznego przekazywania srodkéw pienieznych Lombard bizuteria, metale szlachetne, samochody, jachty, samoloty, nieruchomosci)

. Prowadzenie gier hazardowych, w szczegélnosci takich

jak: kasyna gry, wyscigi konne, loterie, inne gry losowe : e m ke

. Swiadczenie nielicencjonowanych
ustug finansowych

D TAK
Zrodto pochodzenia $rodkéw bedacych w dyspozycji Klienta

Wynagrodzenie D Dochody D Kredyt Wygrana

za prace z majatku losowa D RESEN

D Inne, jakie? ‘

Oswiadczenia:
TAK D NIE

Oswiadczenie sktadane jest pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za podanie danych niezgodnych ze stanem faktycznym na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (t.j. Dz. U. 2 2018 r., poz. 723, ze zm.).
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W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK na ktoérekolwiek z pyt. 1-3 powyzej, prosze wskazac zrédto pochodzenia majatku Klienta:

Wolny Dochody .
Jawéd D e D Kredyt D Spadek D Darowizna

D Nie dziatam w sektorze wysokiego ryzyka

) D Dochody z dziatalnosci
Darowizna A
gospodarczej

1. Czy Klient jest osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne™

2. Czy Klient jest bliskim wspoétpracownikiem osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne’:

3. Czy Klient jest cztonkiem rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne™

Wynagrodzenie
za prace

D Inne, jakie? ‘

Wygrana

Dochody z dziatalnosci
losowa gospodarczej

" Przez osoby zajmujace eksponowane stanowiska polityczne rozumie sie osoby fizyczne zajmujace znaczace stanowiska lub petniace znaczace funkcje publiczne, w tym: szeféw panstw, szefow rzadéw, ministréw, wiceministréw, sekretarzy stanu,
podsekretarzy stanu, w tym Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesa Rady Ministrow i wiceprezesa Rady Ministrowlub zastepcow ministrow, cztonkow parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych, w tym postéw i senatoréw, cztonkow
organéw zarzadzajacych partii politycznych, cztonkéw sedziéw sadéw najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organéw sadowych wysokiego szczebla, ktorych decyzje orzeczenia nie podlegaja zaskarzeniu, z wyjatkiem trybow
nadzwyczajnych, w tym sedziéw Sadu Najwyzszego, Trybunatu Konstytucyjnego, Naczelnego Sadu Administracyjnego, wojewédzkich sadéw administracyjnych oraz sedziéw sadéw apelacyjnych, cztonkéw trybunatéw obrachunkowych lub,
cztonkéw zarzadéw bankéw centralnych, w tym Prezesa oraz cztonkéw Zarzadu NBP, ambasadoréw, chargés d'affairs oraz wyzszych oficeréw sit zbrojnych, cztonkéw organéw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsigbiorstw
panstwowych, w tym dyrektoréw przedsiebiorstw pafistwowych oraz cztonkéw zarzadéw i rad nadzorczych spétek z udziatem Skarbu Panistwa, w ktérych ponad potowa akji albo udziatéw nalezy do Skarbu Panstwa lub innych pafistwowych os6b
prawnych, dyrektoréw, zastepcéw dyrektoréw oraz cztonkéw organéw organizacji miedzynarodowych lub osoby petnigce réwnowazne funkcje w tych organizacjach, dyrektoréw generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organéw
panstwowych, dyrektoréw generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organéw panstwowych, dyrektoréw generalnych urzedéw wojewédzkich oraz kierownikéw urzedéw terenowych organéw rzadowej administracji specjalnej — ktorzy
sprawujg lub sprawowali te funkcje publiczne w okresie roku od dnia zaprzestania spetniania przestanek okreslonych w tych przepisach.
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4. Zlecenia Oszczedzajgcego

Wariant IKE (wybierz jeden) D Rekomendowany D Indywidualny

Jesli wybierasz wariant indywidualny, mozesz wybrac¢ kilka subfunduszy w ramach Funduszu IPOPEMA SFIO. Na kazdy subfundusz musisz przeznaczy¢ minimum 10% swoich
srodkow. Srodki musza sie zsumowac do 100%.

Fundusz / Subfundusz

Jak chcesz podzieli¢ swoje Srodki (dotyczy tylko wariantu indywidualnego)

D IPOPEMA DDD D IPOPEMA DDD D IPOPEMA DDD
Gotoéwkowy %o Dtuzny % Obligacji %
IPOPEMA Obligaciji DDD D IPOPEMA DDD D IPOPEMA DDD
Korporacyjnych % Zrownowazony % Akgji %
D IPOPEMA Globalnych DDD D IPOPEMA DDD
Megatrendéw % Emerytura Plus %

5. Oswiadczenia

Dotyczace IKE:

1. Oswiadczam, iz nie gromadze Srodkéw na IKE prowadzonym przez inng instytucje finansowa oraz, ze nie dokonatem/am w biezgcym roku kalendarzowym wyptaty transferowej z uprzednio posiadanego
indywidualnego konta emerytalnego do pracowniczego programu emerytalnego (o$wiadczenie nie ma zastosowania w przypadku, gdy Oszczedzajacy posiada IKE prowadzone przez inng instytucje
finansowa i dokona wyptaty transferowej — w takim przypadku nalezy wypetni¢ sekcje 6 formularza).

2) Oswiadczam, iz zostatem/am pouczony/a o konsekwencjach gromadzenia oszczednosci na wiecej niz jednym IKE oraz konsekwencjach podpisania umowy o prowadzenie IKE w roku kalendarzowym
w ktérym dokonano wyptaty transferowej z uprzednio posiadanego IKE do programu emerytalnego.

3) Oswiadczam, iz nie dokonatem/am w przesztosci wyptaty srodkéw zgromadzonych na indywidualnym koncie emerytalnym (o$wiadczenie dotyczy wytgcznie oséb, ktére w dniu zawarcia niniejszej Umowy
osiagnety wiek 55 lat).

4)  Oswiadczam, ze zostatem/am pouczony/a, iz w przypadku podania nieprawdy lub zatajenia prawdy podlegam odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
(Dz.U.z 1997 r.nr88, poz. 553 z p6zn. zm.) oraz, ze w przypadku gromadzenia oszczednosci na wiecej niz jednym indywidualnym koncie emerytalnym —z zastrzezeniem przewidzianych w prawie wyjatkow
— opodatkowaniu, na zasadach i w trybie okreslonych w przepisach o podatku dochodowym od oséb fizycznych, podlegaja dochody uzyskane z tytutu gromadzenia oszczednosci na wszystkich
indywidualnych kontach emerytalnych. Ponadto oswiadczam, iz zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

5) Oswiadczam, ze aktualna tres¢ Statutu i Prospektu Informacyjnego Funduszu, w tym opis ryzyk zwigzanych z inwestycja w Fundusz oraz tres¢ aktualnych Kluczowych Informacji dla Inwestoréw dotyczacych
Subfunduszy wskazanych w pkt 4 jest mi znana i jg akceptuje, jak réwniez znam i akceptuje poziom ryzyka inwestycyjnego zwigzanego z dokonywaniem lokat Funduszu.

6. Chce przeniesc swoje srodki z IKE do IPOPEMA TFI S.A.

Cel inwestycji (wybierz jeden)

D Posiadam juz IKE — prowadzone przez instytucje finansowa wskazang ponizej.
Oswiadczam, ze ztoze zlecenie wyptaty transferowej z tego IKE na IKE w IPOPEMA TFI S.A.

IENENERENEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEN

Wopisz petng nazwe instytucji finansowej z ktérej nastapi wyptata transferowa

7. Sposéb otrzymywania potwierdzen
Chce otrzymywac potwierdzenia z wykonanych transakcji na wszystkich moich rejestrach i oraz roczny raport dotyczacy transakcji na IKE:

D e-mailem — na aktualny adres lub D zwyktym listem — na aktualny adres korespondencyjny

8. Pozostale oswiadczenia i zgody

1. Integralna czescig Umowy jest ,,Regulamin prowadzenia Indywidualnego Konta Emerytalnego” (dalej ,,Regulamin”) oraz , Tabela Optat”. Oswiadczam, ze IPOPEMA TFI S.A. przekazat mi tres¢ Regulaminu
i Tabeli Opfat. Ich tres¢ jest mi znana, akceptuje tez ich postanowienia.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z kluczowymi informacjami dla inwestoréw IPOPEMA Specjalistycznego Funduszu Inwestycyjnego Otwartego (,,Fundusz”), Informacja dla Klienta (w przypadku IPOPEMA
SFIO) oraz tabela optat manipulacyjnych i akceptuje tres¢ tych dokumentéw, oraz zostatem poinformowany o polityce inwestycyjnej oraz ryzyku zwigzanym z inwestowaniem w jednostki uczestnictwa
Funduszu. Zostatem poinformowany o dostepnosci w punkcie prowadzacym dystrybucje lub mozliwosci otrzymania na zadanie prospektow informacyjnych Funduszy oraz rocznych i pétrocznych
sprawozdan finansowych Funduszy i sprawozdan jednostkowych subfunduszy Funduszu, oraz ze dokumenty te znajduija sie na stronie internetowej www.ipopematfi. pl.

3. Oswiadczam, ze nabywajac jednostki uczestnictwa Fundusz kazdorazowo akceptuje zapisy prospektu informacyjnego (w tym statutu), kluczowych informacji dla inwestoréw i Informacji dla Klienta
odpowiedniego Funduszu oraz wyrazam zgode na stosowanie ich postanowien. Jestem $wiadomy, ze tres¢ prospektu informacyjnego (w tym statutu), kluczowych informacji dla inwestoréw i Informacji
dlaKlienta Funduszu moze podlegaé zmianom, oraz ze moje zlecenia beda realizowane zgodnie z warunkami okreslonymi w tych dokumentach w chwili przyjmowania i realizacji zlecenia.

4. Oswiadczam, ze jestem Swiadomy, ze inwestowanie w fundusze inwestycyjne nie gwarantuje realizacji zatozonego celu inwestycyjnego, a wyniki osiagniete przez Fundusz w przesztosci nie zapewniaja
osiaggniecia takich samych lub podobnych wynikéw w przysztosci.

5. Oswiadczam, jako przedstawiciel ustawowy, ze czynnos¢ podjeta przeze mnie nie przekracza zakresu zwyktego zarzadu i nie wymaga zgody sadu opiekunczego.

6. W przypadku podania danych petnomocnikéw lub oséb wskazanych na wypadek $mierci (uposazonych) oswiadczam, ze poinformowatem osoby, ktérych dane podatem, o tym, ze ich dane osobowe sg
przetwarzane przez Fundusz i Towarzystwo w zwigzku z moim uczestnictwem w Funduszu, ze administratorem ich danych jest Fundusz, o adresie i petnej nazwie Funduszu i Towarzystwa, ktory otrzymat ich
dane ode mnie, oraz ze maja prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

7. Wyrazam zgode na przekazywanie Dystrybutorowi, ktéry posredniczyt w otwarciu mojego Subrejestru uczestnika w Funduszu wszystkich danych zawartych w otwartym na moja rzecz rejestrze uczestnika
Funduszu, w tym w szczegélnosci danych dotyczacych dokonywanych naby¢ i odkupien jednostek uczestnictwa oraz liczby nalezacych do mnie jednostek uczestnictwa. Przyjmuje do wiadomosci, ze
wyrazenie powyzszej zgody jest niezbedne w celu sktadania zlecen i dyspozycji za posrednictwem danego Dystrybutora oraz oSwiadczam, ze zostatem pouczony o przystugujagcym mi prawie wgladu do
moich danychiich poprawienia.

8.  Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze nabycia jednostek uczestnictwa w trybie wptaty bezposredniej lub zlecenia ztozonego przez Internet traktowane bedga jako zlecenia ztozone wytacznie z mojej
inicjatywy.

9. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze informacja o konfliktach intereséw, ktére moga sie pojawi¢ przy zarzadzaniu Funduszem, a takze o ogdélnym charakterze lub zrédtach potencjalnych
konfliktow intereséw, beda zamieszczone na stronie internetowej www.ipopematfi.pl (zaktadka Do pobrania/IPOPEMA TFI) i wyrazam zgode na otrzymywanie ww. informacji w takiej formie.

10. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o zasadach skfadania i rozpatrywania reklamacji. Reklamacje mozna sktada¢ osobiscie lub poczta w siedzibie Towarzystwa, Dystrybutora, ktory posredniczyt
w otwarciu mojego subrejestru uczestnika lub Agenta Transferowego lub telefonicznie w Towarzystwie lub u Agenta Transferowego, na dane adresowe, ktére sg dostepne na stronie internetowej
Towarzystwa www.ipopematfi.pl oraz w prospektach informacyjnych Funduszu. Termin rozpatrywania reklamacji nie moze dtuzszy niz 30 dni od dnia otrzymania reklamacji, a w szczegdlnie
skomplikowanych przypadkach, nie dtuzszy niz 60 dni. Odpowiedz na reklamacje udzielana jest pisemnie za posrednictwem poczty na adres korespondencyjny Klienta. Wystanie odpowiedzi w innej formie
moze nastapic wytacznie na wniosek Klienta. Szczegoty dotyczace sktadania i rozpatrywania reklamacji znajduja sie na stronie internetowej Towarzystwa.

11. Oswiadczam, ze moje dane identyfikacyjne podane w tej Umowie sa poprawne. Jesli moje dane identyfikacyjne sie zmienia, jak najszybciej poinformuje o tym IPOPEMA TFI S.A. Stwierdzam nieodwotalnosé¢
niniejszej dyspozycji zawarcia Umowy o prowadzenie IKE.
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Niniejszym oSwiadczam, 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 siedziba 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 (,0g6lne Rozporzadzenie o Ochronie Danych”);

b) wypetnienia obowiazkéw prawnych ciazacych na administratorze danych osobowych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Ogélnego 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
przedsiebiorstw, prowadzenie statystyk i analiz, zapewnienie bezpieczenstwa srodowiska teleinformatycznego, stosowanie systemow kontroli wewnetrznej;

4)  odbiorcami moich danych osobowych moga by¢ w szczegélnosci: agent transferowy prowadzacy rejestr uczestnikdw Funduszu, depozytariusz, dystrybutorzy jednostek uczestnictwa, podmioty
Swiadczace ustugi doradcze, jednostki audytowe, ksiegowe, informatyczne, archiwizacji i niszczenia dokumentéw, marketingowe, jak rowniez 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 podmiotow 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) mam prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych do celu marketingu bezposredniego, w tym profilowania, w zakresie, w jakim przetwarzanie jest zwiazane
zmarketingiem bezposrednim;

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

9) 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;

10) przystuguje miuprawnienie wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

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

Zgoda na przesytanie informacji handlowych wybranymi kanatami komunikacji

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na otrzymywanie informagji o innych produktach lub ustugach oferowanych przez Towarzystwo jak réwniez podmioty z grupy kapitatowej do ktérej nalezy
Towarzystwo lub inne podmioty, ktérych aktualna lista znajduje sie pod adresem www.ipopema.pl w kazdym czasie, a takze o produktach lub ustugach oferowanych przez Fundusz — po zakornczeniu mojego
uczestnictwa w nim - i zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych w tych celach.

Podpis Oszczedzajacego Podpis Petnomocnika Oszczedzajacego Podpis Przedstawiciela ustawowego
Zataczam zgode Sadu Opiekunczego na wykonanie powyzszej czynnosci
Niniejszym o$wiadczam, ze powyzsza czynno$¢ nie wymaga zgody Sadu Opiekuniczego

9. Dane Zleceniodawcy (dotyczy wylgcznie Zleceniodawcéw innych niz Uczestnik)

HENENEREEEEEEEEEEEENEEEEENEEEEEEEEN

Imie (imiona)

HENEEEEREEEREEEEEEEREEREEEEEEEEEEEEE

Nazwisko

IENEREREEEEEEEENEEENEEEEEEEEEEEEEEE

Adres zamieszkania: Ulica / Nr domu / Nr mieszkania

=t e

Kod pocztowy Miasto/Poczta

IENENENENEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEE

Adres do korespondengiji (jesli inny niz zamieszkania): Ulica / Nr domu / Nr mieszkania

=t e

ENENERERREE
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10. Dane do przelewu

Dotyczy IKE:
Nazwa odbiorcy: IPOPEMA TFI S.A., ul. Prézna 9, 00-107 Warszawa

20/ 1/1/4/0] 1]0[1]o] 0f0l 00| 5[3]7[1]0l40l0]1]1]0]1

Numer rachunku odbiorcy:
Tytut przelewu: <Imig i Nazwisko Oszczedzajacego>, <PESEL Oszczedzajacego lub data urodzenia (w przypadku nie posiadania numeru PESEL) >, IKE

Uwaga:Pierwsza wptata nie moze by¢ nizsza niz 500 zt.

podpis Oszczedzajacego / Petnomocnika / Przedstawiciela ustawowego*

* niepotrzebne skresli¢

IENENEEE NN RN NN NN NN NN EEEEEEEEEEE

Imie i nazwisko Pracownika Towarzystwa

Podpis Pracownika Towarzystwa oraz piecze¢ Towarzystwa
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