SUPERFUND FIO PORTFELOWY, SUPERFUND SFIO, 5UPERF UND
=

SUPERFUND SILVER POWIAZANY SFIO THE FUTURE OF INVESTING

ZLECENIE DLA KLIENTA:
O Indywidualnego

20251210A

RODZA) ZLECENIA:

O Nabycie [ Odkupienie [ Zamiana / Konwersja

DOTYCZY:

Nr Rejestru

[SUPERFUND FIO PORTFELOWY]

[0 SUPERFUND AKCYINY

[J SUPERFUND SPOLEK ZtOTA | SREBRA

[J SUPERFUND OBLIGACYJNY UNIWERSALNY
[J SUPERFUND SPOKOJNA INWESTYCIA

O SUPERFUND AKCJI BLOCKCHAIN

[0 SUPERFUND Plus US 500

[SUPERFUND SFIO]

O SUPERFUND LEV SILVER

O SUPERFUND GLOBALNY SICAV

O SUPERFUND STABILNEGO WZROSTU

O SUPERFUND LEV GOLD

O SUPERFUND SPOKOJNA INWESTYCJA PLUS

[SUPERFUND SILVER POWIAZANY SFIO]

[0 SUPERFUND SILVER KAT. STANDARDOWA

[KODY SWIFT, BIC ORAZ IBAN DLA RACHUNKOW NABYC FUNDUSZY SUPERFUND]

O petnomocnictwo

O Instytucjonalnego

Rachunek nabycia:
Rachunek nabycia:
Rachunek nabycia:
Rachunek nabycia:
Rachunek nabycia:
Rachunek nabycia:
Rachunek nabycia:

Rachunek nabycia:

Rachunek nabycia:
Rachunek nabycia:
Rachunek nabycia:
Rachunek nabycia:
Rachunek nabycia:
Rachunek nabycia:
Rachunek nabycia:
Rachunek nabycia:
Rachunek nabycia:
Rachunek nabycia:
Rachunek nabycia:
Rachunek nabycia:
Rachunek nabycia:
Rachunek nabycia:

Rachunek nabycia:

Rachunek nabycia:
Rachunek nabycia:

Rachunek nabycia:

z dnia:

(formularz stanowi odrebny zatacznik)

[ Rejestr indywidulany

0 wspélny rejestr matzenski

17 1600 0003 1735 8296 2000 0006 dla PLN
46 1600 0003 1735 8401 7000 0008 dla PLN
31 1600 0003 1735 8239 2000 0006 dla PLN
25 1600 0003 1735 8441 0000 0006 dla PLN
32 1600 0003 1735 8611 6000 0010 dla PLN
43 1600 0003 1735 8611 6000 0006 dla EUR
81 1600 0003 1735 8299 4000 0011 dla PLN

92 1600 0003 1735 8299 4000 0007 dla EUR

62 1600 0003 1735 3378 0000 0006 dla PLN
35 1600 0003 1735 3378 0000 0007 dla EUR
08 1600 0003 1735 3378 0000 0008 dla USD
41 1600 0003 1735 6228 0000 0006 dla PLN
14 1600 0003 1735 6228 0000 0007 dla EUR
84 1600 0003 1735 6228 0000 0008 dla USD
91 1600 0003 1735 3314 9000 0007 dla PLN
64 1600 0003 1735 3314 9000 0008 dla EUR
37 1600 0003 1735 3314 9000 0009 dla USD
43 1600 0003 1735 6264 2000 0006 dla PLN
16 1600 0003 1735 6264 2000 0007 dla EUR
86 1600 0003 1735 6264 2000 0008 dla USD
19 1600 0003 1735 3327 2000 0006 dla PLN
89 1600 0003 1735 3327 2000 0007 dla EUR

62 1600 0003 1735 3327 2000 0008 dla USD

19 1600 0003 1735 8569 0000 0028 dla PLN
89 1600 0003 1735 8569 0000 0029 dla EUR
62 1600 0003 1735 8569 0000 0030 dla USD

kod SWIFT BNP Paribas: PPABPLPKXXX| kod BIC BNP Paribas: PPABPLPKXXX | kod IBAN BNP Paribas: PL + petny numer rachunku funduszu

Podpis przyjmujacego Zlecenie

O Zmiana danych O Zmiana danych AML [ zastaw

Podpis Uczestnika / Reprezentanta

SUPERFUND TFI SA z siedzibg w Warszawie przy ulicy Stawki 40, zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,
XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000234965, NIP 1070002513, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 2350000 zt (wptacony w catosci).
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PODMIOT SKtADAJACY ZLECENIE:

[osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej]

Nazwa

Adres staty

Adres korespondencyjny, (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

[Uczestnik/Reprezentant]*

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny, (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Tel. kontaktowy

PESEL lub data urodzenia w przypadku
0s6b nieposiadajacych numeru PESEL

Seria i numer
Dw. osobistego/ mDowodu
O Paszportu

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo,
kraj urodzenia jesli inny niz Polska

Data waznosdi,

Data wydania O Bezterminowo

Kraj rezydencji podatkowej - podaj jesli inny niz Polska

[ E-mail do potwierdzen transakcji:**

Czy zmienity sie dane od poprzedniego zlecenia? (zmiana danych dotyczy rowniez STI)

Adres e-mail do potwierdzen transakcji

NABYCIE JEDNOSTEK UCZESTNICTWA:

Kwota przelewu PLN/EUR/USD*

Uwagi / Znizka

Podpis przyjmujacego Zlecenie

SUPERFUND TFI SA z siedzibg w Warszawie przy ulicy Stawki 40, zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,
XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000234965, NIP 1070002513, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 2350000 zt (wptacony w catosci).

Kwota stownie

Osoba upowazniona do odbioru korespondencji

REGON

NIP

Forma organizacyjna

[Wspoétmatzonek/Przedstawiciel ustawowy/Reprezentant/Petnomocnik]*

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny, (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Tel. kontaktowy

PESEL lub data urodzenia w przypadku
0s6b nieposiadajacych numeru PESEL

Seria i numer
Dw. osobistego/ mDowodu
O Paszportu

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo,
kraj urodzenia jesli inny niz Polska

Data waznosci,

Data wydania [ Bezterminowo

Kraj rezydencji podatkowej - podaj jesli inny niz Polska

O tak

O Nie

Podpis Uczestnika / Reprezentanta




20251210A

ODKUPIENIE JEDNOSTEK UCZESTNICTWA:

O wszystko
Kwota / liczba jednostek* Kwota stownie
Numer rachunku
Certyfikat rezydencji:*** O Tak

ZAMIANA / KONWERSJA JEDNOSTEK UCZESTNICTWA:

O wszystko

Kwota / liczba jednostek*

Zamiana / Konwersja do: nazwa subfunduszu / funduszu

PELNOMOCNICTWO:

[Petnomocnik Uczestnika/Reprezentanta]*

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

E-mail / tel. kontaktowy

PESEL lub data urodzenia w przypadku oséb nieposiadajacych numeru PESEL

Seria i nr dowodu osobistego / mDowodu

Obywatelstwo, kraj urodzenia jesli inny niz Polska

status dewizowy 1 Rezydent [ Nierezydent

O Petnomocnictwo bez ograniczen

O Petnomocnictwo do nabywania jednostek uczestnictwa
O Petnomocnictwo do odkupienia jednostek uczestnictwa
[ Petnomocnictwo do konwersji jednostek uczestnictwa

0 odwotanie petnomocnictwa

ZMIANA DANYCH:

Kwota stownie

[Petnomocnik Wspdtmatzonka/Przedstawiciela ustawowego/Reprezentanta]*

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

E-mail / tel. kontaktowy

PESEL lub data urodzenia w przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL

Seria i nr dowodu osobistego / mDowodu

Obywatelstwo, kraj urodzenia jesli inny niz Polska

status dewizowy 1 Rezydent [ Nierezydent

O Petnomocnictwo bez ograniczen

[ Petnomocnictwo do nabywania jednostek uczestnictwa
O Petnomocnictwo do odkupienia jednostek uczestnictwa
[ Petnomocnictwo do konwersji jednostek uczestnictwa

0 odwotanie petnomocnictwa

[ Prosze o zmiane danych dotyczacych Uczestnika / Wsp6tmatzonka / Petnomocnika / Reprezentanta / Przedstawiciela ustawowego

O zmiana danych rachunku bankowego

Numer Rachunku Bankowego PLN/EUR/USD*

ZASTAW:

O zZmiana danych rachunku bankowego w STI

[ Prosze o dokonanie zastawu na jednostkach zgromadzonych na moim rejestrze

[ Prosze o zniesienie zastawu na jednostkach zgromadzonych na moim rejestrze

Podpis przyjmujacego Zlecenie

Podpis Uczestnika / Reprezentanta

SUPERFUND TFI SA z siedzibg w Warszawie przy ulicy Stawki 40, zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,
XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000234965, NIP 1070002513, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 2350000 zt (wptacony w catosci).
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Zgoda na przetwarzanie danych w celach marketingowych

1) [0 Wpyrazam zgode / [] nie wyrazam zgody na przetwarzanie
moich danych osobowych w celu otrzymywania informacji handlo-
wych, w tym marketingu bezposredniego, wysytanych przez Admini-
stratora, dotyczacych ustug i produktéw Administratora, za posred-
nictwem poczty elektronicznej na podany przez mnie adres e-mail.
Woyrazenie zgody jest dobrowolne.

2) [ Wyrazamzgode/ [ nie wyrazam zgody na przetwarzanie
moich danych osobowych w celu otrzymywania informacji handlo-
wych, w tym marketingu bezposredniego, wysytanych przez Admini-
stratora, dotyczacych ustug i produktéw Administratora, za posred-
nictwem telefonu na podany przez mnie numer telefonu (w tym au-
tomatycznych systeméw wywotujacych). Wyrazenie zgody jest dobro-
wolne.

Oswiadczam, ze:

1) zostat mi udostepniony dokument zawierajacy Kluczowe informa-
cje dla inwestoréw, Informacje dla Klienta AFI (nie dotyczy Superfund
FIO Portfelowego), oraz, ze miatem/am mozliwoé¢ zapoznania sie z
prospektem informacyjnym Funduszu, statutem Funduszu oraz rocz-
nym i pétrocznym sprawozdaniem finansowym Funduszu oraz zapo-
znatem/am sie z informacjg na temat przetwarzania danych osobo-
wych, udostepnionymi na stronie internetowej www.superfund.pl
oraz, ze je rozumiem i akceptuje.

2) wyrazam zgode na udostepnienie mi dokumentu zawierajacego
Kluczowe Informacje dla Inwestoréw, a takze Informacje dla Klienta
AFI (nie dotyczy Superfund FIO Portfelowego) za pomoca strony in-
ternetowej www.superfund.pl

3) w przypadku wspoélnego rejestru matzenskiego, zapoznatem/am
sie z postanowieniami statutu Funduszu dotyczacymi prowadzenia
wspélnego rejestru matzenskiego i niniejszym sktadam wymagane w
tym zakresie oswiadczenie, zgodnie z trescig statutu Funduszu.

4) jestem $wiadomy/a iz Fundusz ma prawo zadania dodatkowych
dokumentdéw identyfikujacych osobe sktadajacg zlecenie/dyspozycje
w celu realizacji obowigzku przeciwdziatania ,praniu brudnych pie-
niedzy oraz realizacji obowigzkéw wynikajacych z regulacji FATCA i
CRS oraz innych wymaganych przepisami prawa”.

Oswiadczam, ze:

5) jestem $wiadomy/a faktu, ze Fundusz moze odmowié przyjecia lub
realizacji zlecenia/dyspozycji, w szczegdlnosci w przypadku niedosto-
sowania zlecenia/dyspozycji do warunkéw okreslonych w tresci pro-
spektu informacyjnego Funduszu oraz zlecenri/dyspozycji wypetnionych
w sposOb niepoprawny badz niekompletny.

6) jestem $wiadomy/a, iz w przypadku nabywania jednostek uczestnic-
twa subfunduszy Funduszu pobierana jest optata manipulacyjna, ktérej
aktualna wysokos¢ okreslona jest w tabeli optat publikowanej na stro-
nie internetowej www.superfund.pl oraz dostepnej u dystrybutoréw.

7) jestem $wiadomy/a, iz w przypadku odkupywania jednostek uczest-
nictwa subfunduszy Funduszu przed uptywem roku, poczawszy od
otwarcia rejestru, moze by¢ pobrana optata manipulacyjna, ktérej ak-
tualna wysokos¢ okreslona jest w tabeli optat publikowanej na stronie
internetowej www.superfund.pl oraz dostepnej u dystrybutoréw.

8) jestem swiadomy/a ryzyk zwigzanych z inwestycjg w Fundusz, opisa-
nych w Rozdziale Ill prospektu informacyjnego Funduszu oraz mozli-
wosci wystepowania znacznych wahan wartosci jednostek uczestnic-
twa subfunduszy Funduszu.

9) nie jestem obywatelem USA/Kanady oraz ze nie dziatam w imieniu
obywateli Stanéw Zjednoczonych Ameryki/Kanady.

10) wszystkie dane zawarte w formularzu sg prawdziwe, kompletne i
zostaty podane przeze mnie dobrowolnie oraz.

11) zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania na pismie
Towarzystwa o wszelkich zmianach danych podanych w niniejszym
formularzu, w szczegolnosci danych identyfikujacych Uczestnika Fun-
duszu, zmianie rachunku bankowego Uczestnika oraz zmianie adresu
poczty elektronicznej Uczestnika.

12) w przypadku dziatania jako przedstawiciel ustawowy osoby posia-
dajacej ograniczong zdolno$¢ do czynnosci prawnych, niniejszym
oswiadczam, ze czynnos¢ objeta zleceniem/dyspozycjg nie jest czynno-
Scig, ktéra przekracza zakres zwyktego zarzadu, a takze oswiadczam,
ze zdaje sobie sprawe z tego, ze czynnos¢ przekraczajaca zakres zwy-
ktego zarzadu wymaga zezwolenia sadu opiekunczego.

[ przed przyjeciem niniejszego zlecenia zostat przeprowadzony ze mng test badajacy wiedze i doswiadczenie w zakresie inwestycji w jednost-
ki uczestnictwa (test odpowiedniosci) oraz zostata przedstawiona mi informacja czy inwestycja w jednostki uczestnictwa jest dla mnie odpowied-
nia. Jednoczesnie zostatem/am poinformowany/a, iz w przypadku sktadania kolejnych zlecen, w przypadku zmiany danych objetych testem odpo-
wiedniosci, na moj wniosek moze zostaé przeprowadzony nowy test odpowiedniosci.

test odpowiedniosci zostat przeprowadzony ze mng przed ztozeniem wczeéniejszych zlecen i do chwili obecnej nie ulegty zmianie dane

chiete testem.

[0 zrezygnowatem / zrezygnowatam z przeprowadzenia testu odpowiedniosci.

Data i podpis Uczestnika / Reprezentanta*

Imie i nazwisko pracownika przyjmujacego Zlecenie

Data i podpis przyjmujacego Zlecenie

Data i podpis Wspétmatzonka/Przedstawiciela ustawowego/Reprezentanta/Petnomocnika*

PESEL pracownika przyjmujacego Zlecenie

Nazwa i pieczatka Dystrybutora

Wymagane informacje do przelewu (dotyczy klientéw indywidualnych):
Tytut przelewu: IMIE, NAZWISKO, PESEL (uczestnika)
w przypadku wspélnego rejestru matzenskiego z dopiskiem: WRM

Odbiorca przelewu: NAZWA SUBFUNDUSZU

w przypadku posiadania wiecej niz 1 umowa z dopisanym: NUMEREM UMOWY.

W przypadku tytutowania wptat w inny niz wskazany sposéb, wptaty beda trafiaty do wyjasnienia co wydtuzy czas realizacji nabycia J.U.

*niepotrzebne skresli¢, **w przypadku braku adresu email potwierdzenia transakcji bedg wysytane na adres korespondencyjny, ** *dotyczy osdb majacych miejsce zamieszkania a granica

SUPERFUND TFI SA z siedzibg w Warszawie przy ulicy Stawki 40, zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,
XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000234965, NIP 1070002513, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 2350000 zt (wptacony w catosci).
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ANKIETA DOTYCZACA PRANIA PIENIEDZY | FINANSOWANIA TERRORYZMU

1. [0 ZMIANA DANYCH] Czy prowadzi Pan/Pani jedng z nastepuja-
cych rodzajéw dziatalnosci gospodarczej:

firma zajmujaca sie przekazami pienieznymi; kantor wymiany walut;
lombard; firma zajmujaca sie handlem alkoholem, papierosami, elek-
tronika uzytkowa, paliwami, materiatami opatowymi lub ztomem;
firma prowadzaca ozywiong dziatalnoé¢ importowo/eksportowsg, tzn.
transferujaca za granice lub otrzymujaca z zagranicy wysokie przele-
wy; biuro podrézy; firma zajmujaca sie szeroko rozumianymi ustuga-
mi doradczymi (konsultingowymi); dziatalno$¢ gospodarcza zwigzana
z obrotem gotéwkowym, np. restauracja, bar, myjnia samochodowa,
sklep catodobowy; posrednictwo w handlu dziatami sztuki i antyka-
mi; posrednictwo w handlu nieruchomosciami; lub jest Pan/Pani
podmiotem ustawowo zwolnionym z podatku dochodowego?

O tak* O nie

*W przypadku odpowiedzi TAK prosze zakreslic wskazany przez klienta rodzaj prowadzonej
dziatalnosci.

2. [[J ZMIANA DANYCH] Czy Pan/Pani zajmuje eksponowane stano-
wisko polityczne?

Przez osoby zajmujgce eksponowane stanowiska polityczne (PEP —
Politically Exposed Person) rozumie sie osoby fizyczne zajmujace
znaczace stanowiska lub petnigce znaczace funkcje publiczne, w tym:
1) szeféw panstw, szeféw rzaddéw, ministrow, wiceministréw, sekre-
tarzy stanu, podsekretarzy stanu, w tym Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej, Prezesa Rady Ministrow i wiceprezesa Rady Ministréw, 2)
cztonkéw parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych, w
tym postow i senatoréw, 3) cztonkdw organdw zarzadzajacych partii
politycznych, 4) cztonkdéw saddw najwyzszych, trybunatéw konstytu-
cyjnych oraz innych organéw sgdowych wysokiego szczebla, ktérych
decyzje nie podlegaja zaskarzeniu, z wyjatkiem trybow nadzwyczaj-
nych, w tym sedziow Sadu Najwyzszego, Trybunatu Konstytucyjnego,
Naczelnego Sadu Administracyjnego, wojewddzkich sadéw admini-
stracyjnych oraz sedzidw saddéw apelacyjnych, 5) cztonkéw trybuna-
téw obrachunkowych lub zarzadéw bankéw centralnych, w tym Pre-
zesa oraz cztonkow Zarzadu NBP, 6) ambasadoréw, chargés d'affaires
oraz wyzszych oficeréw sit zbrojnych, 7) cztonkéw organéw admini-
stracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsiebiorstw parstwo-
wych, w tym dyrektoréw przedsiebiorstw panstwowych oraz czton-
kéw zarzadoéw i rad nadzorczych spétek z udziatem Skarbu Panstwa,
w ktérych ponad potowa akcji albo udziatéw nalezy do Skarbu Pan-
stwa lub innych panstwowych oséb prawnych, 8) dyrektorow, zastep-
cow dyrektoréw oraz cztonkéw organdéw organizacji miedzynarodo-
wych lub osoby petnigce réwnowazne funkcje w tych organizacjach,
9) dyrektoréw generalnych w urzedach naczelnych i centralnych or-
gandéw panstwowych, dyrektoréw generalnych urzedéw wojewddz-
kich oraz kierownikéw urzedéw terenowych organdéw rzadowej ad-
ministracji specjalnej.

O tak* O nie

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszyweqgo oswiadczenia.

*W przypadku odpowiedzi TAK prosze zakresli¢c wskazane przez Klienta stanowisko PEP.
*W przypadku odpowiedzi TAK na pytanie nr 2, odpowiedz na pytanie nr 6, 718 jest obowigz-
kowe.

3. [[J ZMIANA DANYCH] Czy jest Pan/Pani cztonkiem rodziny osoby
zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne?

Przez cztonkéw rodziny osoby zajmujgcej eksponowane stanowiska
polityczne rozumie sie: 1) matzonka lub osobe pozostajacg we wspdl-
nym pozyciu z osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne,
2) dziecko osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne i
jego matzonka lub osoby pozostajgcej we wspdlnym pozyciu, 3) ro-
dzicow osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne.

O tak* O nie

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszyweqgo oswiadczenia.

*W przypadku odpowiedzi TAK prosze zakreslic wskazane przez Klienta powigzania rodzinne z
PEP.

*W przypadku odpowiedzi TAK na pytanie nr 3, odpowiedz na pytanie nr 6, 7 i 8 jest obowiqz-
kowe.

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

4. [0 ZMIANA DANYCH] Czy jest Pan/Pani bliskim wspétpracowni-
kiem osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne?

Przez bliskich wspdtpracownikéw osoby zajmujacej eksponowane
stanowiska polityczne rozumie sie: 1) osoby fizyczne bedace benefi-
cjentami rzeczywistymi oséb prawnych, jednostek organizacyjnych
nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustéw wspdlnie z osoba
zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne lub utrzymujace z
taka osobg inne bliskie stosunki zwigzane z prowadzong dziatalno-
Scig gospodarczg, 2) osoby fizyczne bedace jedynym beneficjentem
rzeczywistym osob prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiada-
jacych osobowosci prawnej lub trustu, o ktérych wiadomo, ze zostaty
utworzone w celu uzyskania faktycznej korzysci przez osobe zajmuja-
c3 eksponowane stanowisko polityczne.

O tak* O nie

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

*W przypadku odpowiedzi TAK prosze zakresli¢c wskazane przez Klienta powigzania z PEP.
*W przypadku odpowiedzi TAK na pytanie nr 4, odpowiedZ na pytanie nr 6, 7 i 8 jest obowiqz-
kowe.

5. [0 ZMIANA DANYCH] Czy ma Pan/Pani jakiegokolwiek powigza-
nia z krajem trzecim wysokiego ryzyka wskazanym przez Komisje
Europejska?

Przez kraj trzeci wysokiego ryzyka rozumie sie: paristwo identyfiko-
wane na podstawie informacji pochodzacych z wiarygodnych Zrodet,
w tym raportéw z ewaluacji krajowych systeméw przeciwdziatania
praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu przeprowadzanych
przez Grupe Specjalng do spraw Przeciwdziatania Praniu Pieniedzy
(FATF) oraz organy lub organizacje z nig powigzane, jako nieposiada-
jace skutecznego systemu przeciwdziatania praniu pieniedzy lub
finansowaniu terroryzmu lub posiadajgce znaczace braki w systemie
przeciwdziatania praniu pieniedzy lub finansowaniu terroryzmu, w
szczegoblnosci panstwo trzecie zidentyfikowane przez Komisje Euro-
pejska w akcie delegowanym przyjetym na podstawie art. 9 dyrekty-
wy 2015/849: 1) Afganistan, 2) Bahamy, 3) Barbados, 4) Botswana, 5)
Kambodza, 6)Ghana, 7) Irak, 8) Jamajka, 9) Mauritius, 10) Mjanma/
Birma, 11)Nikaragua, 12) Pakistan, 13) Panama, 14) Syria, 15)Tryni-
dad i Tobago, 16) Uganda, 17) Vanuatu, 18) Jemen, 19) Zimbabwe,
20) Iran, 21) Korearska Republika Ludowo-Demokratyczna (KRLD)

O tak* O nie

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszyweqo oswiadczenia.

*W przypadku odpowiedzi TAK prosze zakresli¢ wskazane przez Klient powigzany z paristwem
trzecim wysokiego ryzyka wskazanym przez KE.

** W przypadku odpowiedzi TAK na pytanie nr 5, odpowiedz na pytanie nr 6, 7 i 8 jest obo-
wiqzkowa

6. [[J ZMIANA DANYCH] Prosze o wskazanie zrédet pochodzenia
srodkow na realizacje sktadanego zlecenia?

1) O wynagrodzenie za prace

2) O dochody z dziatalnoéci gospodarczej

3) O wolny zawéd

4) O dochody z majatku

5) O kredyt

6) O emerytura lub renta

7) O spadek, darowizna, wygrana losowa itp.

8) [ sprzedaz nieruchomosci

9) LI NN@: ettt et et e sra et s et e
10) 0 odmawia podania*

*W przypadku wskazania przez Klienta odpowiedzi TAK na pytania nr 2, 3, 4 i 5, udzielenie
odpowiedzi jest obowigzkowe.

*W przypadku pozostatych klientow udzielnie odpowiedzi na pytanie nr 6 nie jest obowigzko-
we. Nie udzielenie informacji na pytanie nie bedzie skutkowato na realizacje zlecenia.
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7. [0 ZMIANA DANYCH] Prosze o wskazanie zrédta pochodzenia
majatku?*

1) O wynagrodzenie za prace

2) O emerytura lub renta

3) O spadek

4) O darowizna

5) O dochody z tytutu dziatalnosci gospodarczej

6) OO0 dochody z tytutu petnionej funkcji

2 T 1T YT

* W przypadku wskazania przez Klienta odpowiedzi TAK na pytania nr 2, 3, 4 i 5 udzielenie
odpowiedzi jest obowigzkowe.

8. [[] ZMIANA DANYCH] Czy beneficjentem rzeczywistym realizowa-
nej transakgcji jest inny podmiot niz Klient?

Przez beneficjenta rzeczywistego rozumie sie: 1) kazda osobe fizycz-
na, ktéra w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 roku o przeciw-
dziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu sprawuje
bezposrednio lub posrednio kontrole nad klientem poprzez posiada-
ne uprawnienia, ktére wynikaja z okolicznosci prawnych lub faktycz-
nych, umozliwiajace wywieranie decydujacego wptywu na czynnosci
lub dziatania podejmowane przez klienta, lub 2) kazda osobe fizycz-
na, w imieniu ktérej s3 nawigzywane stosunki gospodarcze lub prze-
prowadzana jest transakcja okazjonalna, w tym: a) w przypadku oso-
by prawnej innej niz spotka, ktoérej papiery wartosciowe sg dopusz-
czone do obrotu na rynku regulowanym podlegajagcym wymogom
ujawniania informacji wynikajacym z przepisow prawa Unii Europej-
skiej lub odpowiadajagcym im przepisom prawa panstwa trzeciego: -
osoba fizyczna bedaca udziatowcem lub akcjonariuszem klienta, kto-
rej przystuguje prawo witasnosci wiecej niz 25% ogolnej liczby udzia-
tow lub akcji tej osoby prawnej, - osoba fizyczna dysponujaca wiecej
niz 25% ogdlnej liczby gtoséw w organie stanowigcym tej osoby
prawnej, takze jako zastawnik albo uzytkownik, lub na podstawie
porozumien z innymi uprawnionymi do gtosu, - osoba fizyczna spra-
wujaca kontrole nad osobg prawna lub osobami prawnymi, ktérym
tacznie przystuguje prawo wtasnosci wiecej niz 25% ogolnej liczby
udziatéw lub akcji, lub ktdre tagcznie dysponuja wiecej niz 25% ogol-
nej liczby gtoséw w organie stanowigcym tej osoby prawnej, takze
jako zastawnik albo uzytkownik, lub na podstawie porozumien z
innymi uprawnionymi do gtosu, - osoba fizyczna sprawujaca kontrole
nad osoba prawng poprzez posiadanie w stosunku do tej osoby
prawnej uprawnien, o ktérych mowa w art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z
dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217),
lub - osoba fizyczna zajmujaca wyzsze stanowisko kierownicze w
przypadku udokumentowanego braku mozliwosci ustalenia lub wat-
pliwosci co do tozsamosci oséb fizycznych okreslonych w tiret pierw-
szym, drugim, trzecim i czwartym oraz w przypadku niestwierdzenia
podejrzen prania pieniedzy lub finansowania terroryzmu, b) w przy-
padku klienta bedacego trustem: - zatozyciel, - powiernik, - nadzorca,
jezeli zostat ustanowiony, - beneficjent lub — w przypadku gdy osoby
fizyczne czerpigce korzysci z danego trustu nie zostaty jeszcze okre-
Slone — grupa oséb, w ktérych gtéwnym interesie powstat lub dziata
trust, - inna osoba sprawujacy kontrole nad trustem, - inng osoba
fizyczna posiadajaca uprawnienia lub wykonujacg obowiazki réwno-
wazne z okreslonymi w tiret pierwszym, drugim, trzecim, czwartym i
piatym. c¢) w przypadku klienta bedacego osobg fizyczng prowadzaca
dziatalnos¢ gospodarczg, wobec ktérego nie stwierdzono przestanek
lub okolicznosci mogacych wskazywac na fakt sprawowania kontroli
nad nim przez inng osobe fizyczng lub osoby fizyczne, przyjmuje sie,
ze taki klient jest jednoczesnie beneficjentem rzeczywistym.

O tak* O nie

*W przypadku udzielenia odpowiedzi TAK, prosze o ustalenie w miare mozliwosci danych
rzeczywistego beneficjenta, struktury wtasnosci i zaleznosci Klienta.

*W przypadku udzielenia odpowiedzi TAK, odpowiedZ na pytania 2, 3 i 4 jest obowigzkowa w
odniesieniu do wskazanego beneficjenta rzeczywistego.

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

Dane beneficjenta rzeczywistego:

ODYWALELISTWO..c.cee vttt st st ses st sas s sts st sss s s senes
INNE DANE..ciiiiieeiiert ettt et e st et s st e st s sas s aes st sanasaresaes

Zrédto pochodzenia majatku beneficjenta rzeczywistego:*

1) 00 wynagrodzenie za prace

2) 0 emerytura lub renta

3) 0 spadek

4) O darowizna

5) 0 dochody z tytutu dziatalnoéci gospodarczej

6) 0 dochody z tytutu petnionej funkcji

T) 0 ANNE ettt e

* W przypadku udzielenia odpowiedzi TAK na pytanie 5 udzielenie odpowiedzi jest obowigzko-
we.

Zrédta pochodzenia $rodkéw na realizacje sktadanego zlecenia
przez beneficjenta rzeczywistego:*

1) O wynagrodzenie za prace

2) O dochody z dziatalnoéci gospodarczej

3) O wolny zawéd

4) O dochody z majatku

5) O kredyt

6) 0 emeryturalub renta

7) O spadek, darowizna, wygrana losowa itp.

8) O sprzedaz nieruchomodci

9) DI GNME ettt ettt
10) [0 beneficjent rzeczywisty nie przeznaczyt érodkéw na realizacje
zlecenia.

* W przypadku udzielenia odpowiedzi TAK na pytanie 5 udzielenie odpowiedzi jest obowigzko-
we.

9. [0 ZMIANA DANYCH] Prosze o okreélenie celu inwestycji*

1) O ochrona kapitatu

2) 0 zabezpieczenie przysztosci wiasnej

3) O zabezpieczenie przysztosci bliskich

4) O  wzrost wartosci

B) L0 NN@: ottt s s sre s e sen e enras

* W przypadku wskazania przez Klienta odpowiedzi TAK na pytania nr 2, 3, 4 i 5 udzielenie
odpowiedzi jest obowigzkowe.

10. [[J ZMIANA DANYCH] Prosze o okreélenie charakteru stosunkéw
gospodarczych (przewidywany okres inwestycji)*

1) O do 6 miesiecy (wtacznie)

2) 0 od 6 miesiecy do 2 lat (wtgcznie)

3) 0 2-3 lata (wtacznie)

4) O  3-5lat (wigcznie)

5) 0 Powyzejs lat

6) O dtugoterminowy

2 1 I B 1o Y=

* W przypadku wskazania przez Klienta odpowiedzi TAK na pytania nr 2, 3, 4 i 5 udzielenie
odpowiedzi jest obowigzkowe.

Data i podpis Uczestnika
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Data i podpis przyjmujgcego Zlecenie

Czy klient przy sktadaniu zlecenia zachowuje sie w sposob nietypowy
lub mogacy sugerowad, iz transakcja ma na celu pranie brudnych
pieniedzy lub finansowanie terroryzmu?

O tak* [ nie

*W przypadku udzielenia odpowiedzi TAK, prosze o opis zachowania klienta wskazujgcy na
nietypowe zachowania klienta.

Data i podpis przyjmujacego Zlecenie

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



