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PROGRAM SYSTEMATYCZNEGO OSZCZEDZANIA

SILVER

ZLECENIE DLA KLIENTA INDYWIDUALNEGO,
NA WSPOLNY REJESTR MALZENSKI*

RODZAJ ZLECENIA:
[0 Nabycie

DANE UCZESTNIKA:

SUPERFUND

THE FUTURE OF INVESTING

z dnia: godziny:

O odkupienie

CZY DANE OSOBOWE ZMIENILY SIE OD POPRZEDNIEGO ZLECENIA? (zmiana danych dotyczy réwniez sT) [ Tak [ Nie

UCZESTNIK - KLIENT

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny, (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Tel. kontaktowy Miejsce urodzenia

PESEL lub data urodzenia w przypadku Obywatelstwo,

0s6b nieposiadajacych numeru PESEL kraj urodzenia jesli inny niz Polska
Seria i numer Data waznosci,
O pw. osobistego / O Paszportu pata wydania [ Bezterminowo

Kraj rezydencji podatkowej - podaj jesli inny niz Polska

[ E-mail do potwierdzen transakcji:**
Adres e-mail do potwierdzen transakgji

NABYCIE JEDNOSTEK UCZESTNICTWA:

Kwota Kwota stownie

Rachunek nabycia 35 1600 0003 1735 8569 0000 0031

ODKUPIENIE JEDNOSTEK UCZESTNICTWA (BENEFICJENT = UCZESTNIK):

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

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,
XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000234965, NIP 1070002513, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 2320000 zt (wptacony w catosci).

WSPOtMALZONEK / PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY*

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny, (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Tel. kontaktowy Miejsce urodzenia

PESEL lub data urodzenia w przypadku Obywatelstwo,

0s6b nieposiadajacych numeru PESEL kraj urodzenia jesli inny niz Polska
Seria i numer Data waznosci,
O pw. osobistego / O Paszportu pata wydania [ Bezterminowo

Podpis Klienta / Uczestnika Y
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Zgoda na przetwarzanie danych w celach marketingowych

1) [0 Wyrazam zgode/ [0 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) O wyrazamzgode/ O 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 inwestorow, oraz, ze miatem/am mozliwo$¢ 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 za pomocg strony internetowe;j
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
dokumentéw identyfikujacych osobe sktadajaca 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 Swiadomy/a faktu, ze Fundusz moze odmowic przyjecia lub
realizacji zlecenia/dyspozycji, w szczegdlnosci w przypadku niedosto-
sowania zlecenia/dyspozycji do warunkow okreslonych w tresci pro-
spektu informacyjnego Funduszu oraz zlecen/dyspozycji wypetnionych
w sposOb niepoprawny badz niekompletny.

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

7) jestem Swiadomy/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 inwestycja w Fundusz, opisa-
nych w Rozdziale Il 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 sa 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 szczegélnosci 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$¢ do czynnosci prawnych, niniejszym
oswiadczam, ze czynno$¢ objeta zleceniem/dyspozycja nie jest czynno-
Scig, ktora przekracza zakres zwyktego zarzadu, a takze oswiadczam,
ze zdaje sobie sprawe z tego, ze czynnos$¢ przekraczajaca zakres zwy-
ktego zarzadu wymaga zezwolenia sadu opiekunczego.

[0 Przed przyjeciem niniejszego zlecenia zostat przeprowadzony ze mna 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 odpowiednioéci zostat przeprowadzony ze mna przed ztozeniem wczeéniejszych zlecen i do chwili obecnej nie ulegty zmianie dane

obiete testem.

O zrezygnowatem / zrezygnowatam z przeprowadzenia testu odpowiedniosci.

Data i podpis Klienta / Uczestnika

Imie i nazwisko pracownika przyjmujacego Zlecenie

Data i podpis przyjmujacego Zlecenie

Data i podpis Wsp6tmatzonka / Przedstawiciela ustawowego*

PESEL pracownika przyjmujacego Zlecenie

Nazwa i pieczatka Dystrybutora

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

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 beda wysytane na adres korespondencyjny, ***dotyczy oséb majgcych miejsce zamieszkania a granicg

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).
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