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WAZNE:

DOTYCZY: 0O FUNDUSZE INWESTYCYJNE O PSO O IKZE

Zlecenia dotyczace zbycia i odkupienia jednostek uczestnictwa oraz wszelkie inne dyspozycje zwigzane z uczestnictwem w funduszu inwestycyj-
nym moga by¢ sktadane funduszowi lub dystrybutorowi w nastepujacy sposéb:
— osobiscie lub przez petnomocnika (przedstawiciela ustawowego) w siedzibie Towarzystwa,

— droga pocztowa,

— za posrednictwem os6b fizycznych pozostajgcych z towarzystwem lub dystrybutorem w stosunku zlecenia lub innym stosunku o podobnym
charakterze, przy czym osobom fizycznym nie wolno przyjmowac wptat na nabycie jednostek uczestnictwa lub otrzymywac i przekazywac

wyptat z tytutu ich odkupienia,

Zapis na wypadek Smierci Uczestnika dokonywany jest w odniesieniu do catego Funduszu — nie mozna ztozy¢ go odrebnie dla poszczegolnych
subfunduszy danego Funduszu. Oznacza to, ze jezeli Uczestnik posiada wiecej niz jeden subrejestr, zapis na wypadek $mierci obejmuje wszyst-
kie subrejestry w Funduszu aktywne w momencie $mierci Uczestnika (réwniez te otwarte po terminie ztozenia dyspozycji ustanowienia Zapisu

na wypadek $mierci Uczestnika).

WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO ZADANIA ODKUPIENIA JEDNOSTEK UCZESTNICTWA ZAPISANYCH W REJESTRZE UCZESTNIKA NA WYPA-

DEK SMIERCI UCZESTNIKA

Ja, nizej podpisany(a)

imie i nazwisko Uczestnika funduszu i
data urodzenia miejscowos¢ urodzenia
Imie Ojca

Imie Matki

PESEL lub data ia w 0s6b nie

jacych numeru PESEL

Seria i numer
[ bw. osobistego / 1 mbowodu / [1 Paszportu

Data waznosci,

Data wydania O Bezterminowo

Adres zamieszkania

oswiadczam, ze zgodnie z art. 111 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 maja
2004 roku o funduszach inwestycyjnych (Dz.U.2014.157), do odkupie-
nia jednostek uczestnictwa zapisanych na rejestrze:

1. Nazwa funduszu

Numer rejestru

2. Nazwa funduszu

Numer rejestru

3. Nazwa funduszu

Numer rejestru

4. Nazwa funduszu

Numer rejestru

5. Nazwa funduszu

Numer rejestru

6. Nazwa funduszu

Numer rejestru

na wypadek mojej Smierci, uprawnione sg nastepujace osoby:
1. Imie i nazwisko

PESEL Udziat %

2. Imie i nazwisko

PESEL Udziat %

3. Imie i nazwisko

PESEL Udziat %

4. Imie i nazwisko

PESEL Udziat %

5. Imie | nazwisko
PESEL Udziat %

*Suma wktadow musi wynosi¢ 100% sumy jednostek uczestnictwa
zapisanych w rejestrze Uczestnika na wypadek Smierci

Uczestnik przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Wyptata z rejestrow Uczestnika tacznie na rzecz wszystkich oséb
uprawnionych nie moze przekroczy¢ kwoty przypadajacego na
ostatni miesigc przed $miercig Uczestnika dwudziestokrotnego
przecietnego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez
wyptat nagréd z zysku, ogtoszonego przez Prezesa Gtdéwnego
Urzedu Statystycznego.

2. Wyptata z rejestréw Uczestnika na rzecz oséb uprawnionych
dokonana bedzie tylko do wysokosci nieprzekraczajacej tacznej
wartosci jednostek uczestnictwa zapisanych w poszczegdlnych
rejestrach Uczestnika.

3. Fundusz nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne wyptaty z
rejestrow podjete po dniu $mierci Uczestnika przez petnomocni-
ka, jezeli petnomocnictwo nie zostato odwotane oraz w przypad-
ku, gdy nie przekazano Funduszowi dokumentu stwierdzajacego
zgon Uczestnika.

4. Niniejsza dyspozycja nie dotyczy jednostek uczestnictwa zapisa-
nych we wspdélnym rejestrze Uczestnika i innej osoby.

5. Kwoty oraz jednostki uczestnictwa objete niniejsza dyspozycja —
nie wchodza do spadku po Uczestniku.

6. Dyspozycja Uczestnika moze by¢ w kazdym czasie przez Uczestni-
ka zmieniona lub odwotana. Kolejna skutecznie ztozona dyspozy-
cja Uczestnika znosi dyspozycje ztozong poprzednio.

I Data i podpis Uczestnika

Imie i nazwisko pracownika POK

SUPERFUND TFI SA z siedzibg w Warszawie przy ulicy Stawki 40, zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, Xl
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000234965, NIP 1070002513, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 2320000 zt (wptacony w catosci).

PESEL pracownika POK

Nazwa i pieczatka Dystrybutora
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