Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A. Allianz @

Formularz Zlecenia Indywidualnego Konta Zabezpieczenia Emerytalnego (IKZE Allianz Prestige)

Miejscowos¢ Data
Numer Rejestru Ly I ey Y e (O
Nr Uczestnika/Identyfikator
Typ Zlecenia L] Otwarcie Rejestru [J Nabycie L] Zamiana [ Zmiana danych [JInne
[ Zwrot [ Wypfata ] Wypfata transferowa

Niniejsza umowa zostaje zawarta pomiedzy Allianz Funduszem Inwestycyjnym Otwartym (Allianz FIO) z siedziba przy ul. Rodziny Hiszpanskich 1,
02-685 Warszawa wpisany do rejestru funduszy inwestycyjnych prowadzonego przez Sad Okregowy w Warszawie, VIl Wydziat Cywilny Rejestrowy
pod numerem RFi 304, NIP 1080003313, zarzadzany przez Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., a Oszczedzajgcym

Dane Oszczedzajgcego

[] Osoba fizyczna [] Odwiadczam, ze jestem prowadzacg pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarczg i wnosze o podniesienie limitu wptat na IKZE

Imie (Imiona) N e A ) I ) Y B

Nazwisko e O o A e A A A A MO B

Pesel/Regon | | | | | [ | | | | | | Dataurodzenia(d-m-r) | [ | [ | | | |  Kodkraju

Dokument tozsamosci (] dowdd osobisty [ paszport [Jinny urodzenia

Seria i numer dokumentu tozsamoéci - L [ [ [ [ | [ [ | [ [ | | | Kod kraju L[|

Obywatelstwo [ polskie  [1inne

Rezydencja podatkowa 1 1 [ 1| NIP/TIN (obowiazkowy dla 0s6b L[| CITIN nie zostat nadany
fizycznych prowadzacych pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza oraz dla os6b fizycznych, ktdre nie wskazaty nr PESEL)

Rezydencja podatkowa2 || | NIP/TIN (obowigzkowyw przypadku | | | | | | [ [ [ | | [ | | [CITINniezostatnadany

dodatkowego kraju rezydencji)
Oswiadczam, ze [] jestem/[] nie jestem podatnikiem USA.
Numer identyfikacji podatkowej w USA (Tax Identification Number — TIN), dotyczy tylko podatnikewusa L[| [ | [ [ [ | |

Zobowigzuje sie do aktualizacji owiadczenia w zakresie statusu Uczestnika jako podatnika USA oraz oswiadczenia w zakresie statusu rezydencji podatkowej

i innych danych, niezbednych w rozumieniu Ustawy z dnia 9 marca 2017 roku o wymianie informacji podatkowych z innymi pafistwami (CRS), w przypadku
zmiany okolicznoéci powodujacych, iz poprzednie o$wiadczenie stracito aktualnos¢ oraz w razie koniecznosci dostarczenia dodatkowych dokumentéw w celu
weryfikacji wiarygodnosci tego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze wszelkie stwierdzenia poczynione w niniejszym formularzu sg, stosownie do mojej najlepszej wiedzy i przekonania, zgodne z prawda i kom-
pletne.

Zobowigzuje sie poinformowac raportujaca TFl Allianz Polska S.A. o jakiejkolwiek zmianie okoliczno$ci, ktéra ma wptyw na rezydencje podatkowa lub powoduije,
ze informacje zawarte w ztozonym oswiadczeniu staja sie niepoprawne, w terminie 14 dni od dnia, w ktérym nastapita zmiana okolicznosci, oraz zfozy¢ rapor-
tujacej instytucji finansowej odpowiednio zaktualizowane o$wiadczenie w terminie 30 dni od tego dnia.

Zaswiadczam, ze w przypadku podania przeze mnie w formularzu informacji dotyczacych innych oséb, powiadomie te osoby niezwtocznie od podpisania
niniejszego formularza, ze podatem (-am) takie informacje Allianz oraz ze te informacje moga byc¢ zgtaszane organom podatkowym kraju, w ktérym prowa-
dzone sg rachunki, i wymieniane z organami podatkowymi innego kraju lub innych krajow, w ktérych dana osoba moze mie¢ rezydencje podatkowa, zgodnie
z miedzyrzadowymi umowami wymiany informacji o rachunkach finansowych.

Przyjmuje do wiadomosci, Ze informacje znajdujgce sie w niniejszym o$wiadczeniu oraz informacje dotyczace osoby kontrolujacej i wszystkich rachunkéw
raportowanych moga zostac¢ przekazane do witasciwych organdw podatkowych panstwa, w ktérym rachunki sg prowadzone oraz wymieniane z organami
podatkowym innego panstwa lub panistw, gdzie osoba kontrolujgca moze by¢ rezydentem podatkowym na mocy miedzyrzagdowych porozumieri w zakresie
wymiany informacji o rachunkach finansowych.

Oswiadczam, ze jestem osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne (PEP)? lub cztonkiem rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko politycz-
ne lub osobg znana jako bliski wspdtpracownik osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fat-
szywego o$wiadczenia. [ltak  [Clnie

Udzielenie odpowiedzi pozytywnej oznacza konieczno$¢ wypetnienia Oswiadczenia o zajmowaniu eksponowanego stanowiska. Do podpisania umowy niezbedna jest zgoda Towarzystwa.

Adres zamieszkania

Ulica N I ) I N S A S I A N B |
Nr domu L[ | Nrlokalu L[ [ | Miejscowos¢ e+t e
Kod pocztowy L -1 1 1 Poczta I | L o [ [ L [ [ | I [ | Kodkraju [ | |
Adres do korespondencji [ jw.
Ulica N ) A ) I ) Y B
Nr domu L1 [ ] Nrlokalu [ L | | Miejscowos¢ e r e
Kod pocztowy L= r 0 pPoczta L I L [ L 1 L [ [ [ [ ] Kodkraju
Telefon kontaktowy er ek E-mail
Nr rachunku bankowego [ Nastate  [] Do biezacej transakji Kod kraju rachunku bankowego L[ |
PLN o e ) e e N Iy S O N B
Dane Transakcji
Allianz FIO
[ Allianz Akcji Matych i Srednich Spotek 1 Allianz Selektywny [ Allianz Akcji Rynku Ztota [ Allianz Akcji Globalnych
L1 Allianz Aktywnej Alokacji [ Allianz Stabilnego Wzrostu [ Allianz Globalny Stabilnego Dochodu  [] Allianz Obligacji Plus
[ Allianz Obligacji Globalnych [ Allianz Polskich Obligacji Skarbowych 1 Allianz Konserwatywny
(1 Nowa umowa Wartosc
[ Wyptata transferowa z Kwota Y Y I I iy Y |

Nazwa instytucji Jednostki L 1, 1| ] OPIN

Wszystko U

Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego

przez Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego pod numerem KRS 0000176359, NIP: 521-325-98-88, REGON 015555893,
wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 69 888 000 ztotych (wptacony w catosci).

TFIFZIKZEX-F19 03/23



Allianz ()

Dotyczy naby¢
Znizka w opfacie manipulacyjnej [ L | 1%
Dotyczy zamian

[] Do Subfunduszu NumerRejestru L | |- [ [ | | | | - | [ =1 /|

[] Otwarcie nowego rejestru w Subfunduszu
Dotyczy zwrotu

[J Zwrot wszystkich srodkéw zgromadzonych na IKZE

Dotyczy wyptat

[J Jednorazowa

[ W ratach miesiecznychod dnia (d-m-r) L | L1 | [ | |

1 Odwotanie

Dane Urzedu Skarbowego*

Nazwa Urzedu Skarbowego

Adres Urzedu Skarbowego

*Wymagane przy zwrocie i wyptacie

Inne

Sktadanie zlecen za pomoca telefonu i Internetu [ tak [1 nie
Wyrazenie zgody oznacza akceptacje Regulaminu sktadania zlecen i dyspozycji za posrednictwem Internetu w Serwisie Allianz Inwestor oraz Infolinii i spowoduje
wygenerowanie i przestanie numeru PIN.

Potwierdzenia transakcji* [ listownie (1 odbiér osobisty [] pocztg elektroniczng (wymagane podanie adresu e-mail)
*Mozliwy wybdr tylko jednej opcji

Cel inwestycji: [1 dtugoterminowe, systematyczne oszczedzanie [ osiggniecie zysku w krotkim czasie
iy oo
Horyzont inwestycji: [ do 6 miesiecy [ od 6 miesiecy do 2 lat [Tod2do5lat [ powyzej 5 lat
Zrédto pochodzenia $rodkéw: [] wynagrodzenie za prace [ dochody z majatku [] sprzedaz nieruchomosci
1 kredyt [1 oszczednodci [1 emerytura lub renta
[1 darowizna [ spadek
[1 dochody z dziatalno$ci gospodarczej [Tinne

Rzeczywisty beneficjent inwestycji*: [ Uczestnik

[] osoba fizyczna inna niz Uczestnik (w przypadku wybrania tej opcji prosze podac dane beneficjenta rzeczywistego w Sekcji Dane)
*Definicja beneficjenta rzeczywistego znajduje sie na koncu formularza.

Dane
L1 Petnomocnika L1 Powotanie [1 Zmiana danych 1 Odwotanie
Bez ograniczen
['1 Osoby uprawnionej 1 Powotanie % udziat ['1 Zmiana danych ['1 Odwotanie
[1 Beneficjenta rzeczywistego O$wiadczam, Ze jestem osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne (PEP). Jestem $wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia. Cltak O nie
Udzielenie odpowiedzi pozytywnej oznacza konieczno$¢ wypetnienia Oswiadczenia o zajmowaniu eksponowanego stanowiska.
Do podpisania umowy niezbedna jest zgoda Towarzystwa.
Imie (Imiona) N e A ) I ) Y B
Nazwisko I e o I I N ) B
Pesel/Regon || | | | | | | | | | | Dataurodzenia(d-m-r) | [ [ [ | L1 [ [ | Krj
Dokument tozsamosci [ dowdd osobisty [ paszport [Jinny urodzenia
Seria i numer dokumentu tozsamoéci L | [ [ [ [ o | [ [ | [ [ | | | Kodkraju [ | |
Obywatelstwo [ polskie  [1inne
Rezydencja podatkowa L NIP/TIN L1 | I TIN nie zostat nadany
(nieobowiazkowy jesli podano PESEL)
Rezydencja podatkowa2 || | NIP/TIN (obowigzkowyw przypadku || | | | | [ [ [ | | [ | | [ITINniezostatnadany

dodatkowego kraju rezydencji)
Oswiadczam, ze L1 jestem/[] nie jestem podatnikiem USA.
Numer identyfikacji podatkowej w USA (Tax Identification Number — TIN), dotyczy tylko podatnikéw USA | [ [ | [ [ | [ [ |
Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.
Adres zamieszkania

Ulica N ) A ) I ) Y B
Nr domu L[ | Nrlokalu L[ [ | Miejscowos¢ e+t e
Kod pocztowy L r J=-rr r 4 Poczta L L [ I L L [ [ I [ [ | Kodkraju L[ |
Dane
L1 Petnomocnika L] Powotanie [1 Zmiana danych 1 Odwotanie

Bez ograniczen
['1 Osoby uprawnionej 1 Powotanie % udziat ['1 Zmiana danych [1 Odwotanie
L] Beneficjenta rzeczywistego O$wiadczam, Ze jestem osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne (PEP). Jestem $wiadomy

odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. [tak [nie
Udzielenie odpowiedzi pozytywnej oznacza konieczno$¢ wypetnienia Oswiadczenia o zajmowaniu eksponowanego stanowiska.
Do podpisania umowy niezbedna jest zgoda Towarzystwa.



Imie (Imiona) e

Allianz ()

Nazwisko Lt 1 | I I I

Pesel/Regon [ | | [ [ | | | [ | |

Dokument tozsamosci ['] dowdd osobisty [ paszport

Seria i numer dokumentu tozsamosci L[ [ [ [ [ | |

| Dataurodzenia(d-m-r) [ | [ [ | L [ [ |
[linny

| Kraj
urodzenia

L1 1

Kod kraju

Obywatelstwo [Tinne

[1 polskie
Rezydencja podatkowa (L NIP/TIN L1

I TIN nie zostat nadany

(nieobowiazkowy jesli podano PESEL)
Rezydencja podatkowa 2 NIP/TIN (obowiazkowy w przypadku | |

I TIN nie zostat nadany

dodatkowego kraju rezydencji)
Oswiadczam, ze L] jestem/[] nie jestem podatnikiem USA.

Numer identyfikacji podatkowej w USA (Tax Identification Number — TIN), dotyczy tylko podatnikéw USA | | [ | [ [ | [ | |
Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Adres zamieszkania

Ulica N A Y I N M B I S e A I Y I
Nr domu L[ | Nrlokalu L[ [ | Miejscowos¢ e el
Kod pocztowy L =L 1 1 | Poczta || [ L Kod kraju

Informacja dotyczaca ustawy FATCA

TFI Allianz Polska S.A. oraz reprezentowane przez TFl Allianz Polska S.A. fundusze inwestycyjne s zobo-

wigzane do przekazania do administracji podatkowej USA (za po$rednictwem polskich organéw podat-

kowych) danych dotyczacych:

— podatnikow USA*

— 0s0b, ktore odmowity ztozenia o$wiadczenia w zakresie statusu podatnika USA

—0s6b, w przypadku ktorych stwierdzono przestanki $wiadczace o rezydencji podatkowej USA i ktore,
pomimo prosby TFI Allianz Polska S.A. nie dostarczyty dokumentéw potwierdzajgcych, ze nie sg podat-
nikami USA.*

— podatnikéw USA, bedacych szczegdlng osoba amerykariskg oraz wytgczonych instytucji finansowych,
w zakresie wskazanym w umowie FATCA i odrebnych przepisach.

Administratorem moich danych osobowych jest Allianz Fundusz Inwestycyjny Otwarty z siedzibg w
Warszawie. O$wiadczenie gromadzone jest na potrzeby realizacji obowigzkow TFI Allianz Polska S.A. oraz
funduszy inwestycyjnych reprezentowanych przez Towarzystwo dotyczacych identyfikacji klientow beda-
cych podatnikami Stanéw Zjednoczonych Ameryki wynikajacych z Ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 .0
wykonywaniu Umowy pomiedzy Rzadem Rzeczpospolitej Polskiej a Rzadem Standw Zjednoczonych
Ameryki w sprawie poprawy wypefniania miedzynarodowych obowiazkéw podatkowych oraz wdrozenia

OSWIADCZENIA 0SZCZEDZAIACEGO w IKZE Allianz Prestige

Jestem $wiadomy, Ze ztoZenie zlecenia otwarcia rejestru w produkcie IKZE Allianz Pre-
stige i dokonanie pierwszego nabycia jednostek uczestnictwa w produkcie IKZE
Allianz Prestige jest rownoznaczne z zawarciem z Funduszem Umowy o prowadzenia
IKZE Allianz Prestige oraz zaakceptowaniem Regulaminu prowadzenia IKZE Allianz
Prestige.

Oswiadczam, ze:

1) zgadzam sie na pobieranie przez Towarzystwo optat zwigzanych z prowadzeniem
IKZE, na zasadach, w trybie i w wysokosci okreslonych w Regulaminie prowadzenia
IKZE Allianz Prestige; nie gromadze $rodkéw na indywidualnym koncie zabezpie-
czenia emerytalnego prowadzonym przez inng instytucje finansowa (z zastrzeze-
niem, iz nie dotyczy to IKZE prowadzonych przez inny fundusz inwestycyjny zarza-
dzany przez Towarzystwo);

lub

2) gromadze $rodki na IKZE w innej instytucji finansowej, podatem/am nazwe tej
instytucji i potwierdzam, ze dokona ona wypfaty transferowej (z zastrzezeniem, iz
nie dotyczy to IKZE prowadzonych przez inny fundusz inwestycyjny zarzadzany
przez Towarzystwo);

3) zostatem/am pouczony/a, ze w razie podania nieprawdy lub zatajenia prawdy pod-
lega¢ bede odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, przewi-
dzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (DzU nr 88, poz.
553 zezm.);

4) zostatem/am pouczony/a o konsekwencjach gromadzenia oszczednosci na wiecej
niz jednym indywidualnym koncie zabezpieczenia emerytalnego z zastrzezeniem
przewidzianych w prawie wyjatkow;

5) znane mi sg zasady ustalenia maksymalnej wysokosci wptat na IKZE w danym roku
kalendarzowym oraz bede ustala¢ te wysoko$¢ w kazdym roku trwania Umowy
uwzgledniajac wszystkie okoliczno$ci majace wptyw na podstawe wymiaru sktadki
na ubezpieczenie spoteczne oraz zobowigzuje sie do dokonywania wptat na IKZE
w danym roku kalendarzowym maksymalnie do tej wysokosci;

6) wyrazam zgode na przekazywanie potwierdzen zbycia i odkupienia jednostek
uczestnictwa Funduszu w terminie wskazanym w Regulaminie prowadzenia IKZE
Allianz Prestige.

Klauzula Informacyjna

Administrator danych

Informujemy, ze podane przez Panig/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez

Allianz Fundusz Inwestycyjny Otwarty (Administratora) reprezentowany przez Towa-

rzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., z siedziba przy ul. Rodziny Hisz-

panskich 1,02-685 Warszawa.

Z Administratorem mozna sie skontaktowac poprzez:

« telefonicznie, pod numerem Infolinii Allianz 224 224 224 (Pn-Pt: 8:00-20:00, Sb:
9:00-17:00),

» mailowo, na adres tfi@allianz.pl,

« listownie, na adresy:

Proservice Finteco Sp. z 0.0. ul. Konstruktorska 12a, 02-673 Warszawa, z dopiskiem:

,TFI Allianz Polska S.A.”

TFI Allianz Polska S.A., ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa.

Inspektor ochrony danych (10D)
Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych (I0D), z ktérym mozna kontaktowac
sie pod adresem pocztowym siedziby Administratora, elektronicznie poprzez adres

ustawodawstwa FATCA. Klient ma prawo dostepu do swoich danych, a takze do ich poprawiania lub usu-
niecia.

*Definicja podatnika USA powinna by¢ interpretowana zgodnie z przepisami Kodeksu Podatkowego USA
(z ang. Internal Revenue Code) wedle ktdrego podatnikiem USA jest osoba fizyczna spetniajaca co naj-
mniej jeden z warunkow wymienionych ponizej:
1) posiada obywatelstwo USA (réwniez w przypadku jednoczesnego posiadania innego obywatelstwa)
2) uzyskafa prawo statego pobytu w USA przez dowolny okres w danym roku (tzw. Zielona Karta)
3) dokonata wyboru amerykanskiej rezydendii dla celow podatkowych po spefnieniu warunkéw przewi-
dzianych w przepisach USA
4) przebywata w USA przez co najmniej 31 dni w ciaggu roku podatkowego i jednoczesnie faczna liczba
dni, w ktérych osoba ta przebywata w USA w ciggu biezgcego roku i 2 poprzednich lat kalendarzowych
wynosi co najmniej 183 dni (ustalajac faczna liczbe dni pobytu stosuje sie mnoznik 1 dla liczby dni
pobytu w roku biezacym, 1/3 dla dni pobytu w roku poprzednim i 1/6 dla dni pobytu dwa lata wstecz
CO 0zNnacza, ze:
1 dzier pobytu w roku biezacym = 1 dzier do tacznej liczby dni pobytu
3 dni pobytu w roku poprzednim = 1 dzierh do tacznej liczby dni pobytu
6 dni pobytu dwa lata wstecz =1 dzien do facznej liczby dni pobytu)

e-mail: I0D.tfi@allianz.pl, lub poprzez formularz kontaktowy dostepny na stronie Interne-
towej www.allianz.pl/tfi, we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych oso-
bowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

Okres przechowywania danych

Podane przez Panig/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu

przedawnienia ewentualnych roszczen lub wygasniecia obowiazku przechowywania

danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowigzku przechowywa-
nia dokumentow ksiegowych, a takze przepiséw o przechowywaniu i archiwizowaniu
dokumentéw i innych nosnikéw informacji funduszy inwestycyjnych. Administrator
przestanie wczesniej przetwarza¢ dane na potrzeby marketingu bezpo$redniego,

w tym profilowania, jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana

danych w tych celach. W razie przetwarzanie danych osobowych dla celéw marketin-

gowych, w oparciu o wyrazong przez Panig/Pana zgode, Administrator bedzie prze-
chowywat Pani/Pana dane do momentu wycofania zgody.

Cele i podstawa prawna przetwarzania danych

Podane przez Pania/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:

« wypetniania przez Administratora obowiazkéw wynikajacych z przepiséw prawa,
w tym przepisow o funduszach inwestycyjnych i zarzadzeniu alternatywnymi fundu-
szami inwestycyjnymi, o rachunkowosci, o wypetnianiu miedzynarodowych obo-
wigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz przepisow
0 automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami (CRS) —
podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowigz-
ku prawnego cigzacego na Administratorze;

« marketingu bezposredniego produktéw i ustug wiasnych Administratora, w tym
w celach analitycznych i profilowania — podstawg prawng przetwarzania danych jest
niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Admini-
stratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest prowadzenie marketin-
gu bezposredniego wiasnych produktow i ustug,

o przeciwdziatania przestepstwom — podstawa prawna przetwarzania danych jest nie-
zbednos¢ przetwarzania do wypetnienia przez Administratora obowiazkéw wynika-
jacych z przepiséw prawa, w tym przepiséw Kodeksu karnego, a takze niezbednos¢
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie
uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ przeciwdziatania i $ciganie
przestepstw popetnianych na szkode Administratora,

« dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami zwigzanymi z zawartg umowa
0 uczestnictwo w funduszu — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbed-
no$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora,
gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ dochodzenia przez
niego roszczen lub obrona przed roszczeniami,

« analitycznym oraz statystycznym — podstawa prawng przetwarzania danych jest nie-
zbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administra-
tora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dokonywania
analiz i statystyk.

Informacje o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych w zakresie niezbednym do prowadzenia indywidualnego
konta zabezpieczenia emerytalnego jest wymogiem ustawowym, a ich niepodanie
skutkowac bedzie brakiem mozliwo$ci zawarcia umowy o uczestnictwo w funduszu.
W pozostatym zakresie podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do
zawarcia i wykonywania tej umowy.

Podanie danych osobowych do realizacji celéw marketingowych jest dobrowolne.
Zakres danych osobowych przetwarzanych w celach marketingowych obejmuje poda-

Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego

przez Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego pod numerem KRS 0000176359, NIP: 521-325-98-88, REGON 015555893,
wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 69 888 000 ztotych (wptacony w catosci).



ne przez Pana/Pania dane identyfikacyjne, wszystkie dane kontaktowe, dane o produk-
tach z jakich Pan/Pani korzysta oraz historie zawartych w tym zakresie uméw.

Odbiorcy danych

Podane przez Panig/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione podmiotom z grupy
Allianz Polska tj. Towarzystwu Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A., Towarzystwu Ubez-
pieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A., Powszechne Towarzystwo Emerytalne Allianz
Polska S.A. oraz fundusze przez nie zarzadzane, Allianz Polska Services sp. z 0.0. (adres
siedziby ww. podmiotéw: ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa), podmiotom
$wiadczacym ustugi prawne, czy wiasciwym organom panstwowym, w tym Zaktadowi
Ubezpieczen Spotecznych. Ponadto, Pani/Pana dane mogg zostac przekazane podmio-
tom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.: agentowi trans-
ferowemu, dystrybutorom, depozytariuszom, centrom telefonicznym, podmiotom
$wiadczacym ustugi pocztowe, dostawcom ustug IT, podmiotom wykonujgcym archiwi-
zacje, przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie uméw zawartych
z Administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EOG
TFI Allianz nie bedzie przekazywato Pani/Pana danych osobowych do odbiorcéw znajdu-
jacych sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, ktorej dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

« dostepu do tredci swoich danych, zadania ich sprostowania, usuniecia lub ogranicze-
nia ich przetwarzania

« whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim
podstawa przetwarzania danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes Admi-
nistratora. W szczegélnosci przystuguje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwa-
rzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego, w tym profilowania

« wycofania zgody w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest
zgoda. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktore-
go dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem

e przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora informacji
o0 przetwarzanych danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywa-
nym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego, w zakresie, w jakim Pani/Pana
dane sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy o uczestnictwo w fun-
duszu lub na podstawie zgody. Przekazane dane osobowe moze Pani/Pan przesta¢
innemu administratorowi danych lub moze Pani/Pan zazada¢, by dane osobowe
zostaty przestane przez administratora bezpo$rednio innemu administratorowi, o ile
jest to technicznie mozliwe.

« whniesienia skargi do organu nadzorczego, zajmujacego sie ochrong danych osobo-
wych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem

danych lub z inspektorem ochrony danych, do ktérych dane kontaktowe wskazane

zostaty wyzej.

Oswiadczam, ze:

« Jestem $wiadomy/a, ze przed dokonaniem inwestycji nalezy uwaznie zapoznac sie
z trescig: Prospektu Informacyjnego zawierajacego Statut wybranego przeze mnie
Funduszu Inwestycyjnego, Tabela Opfat, Kluczowymi Informacjami funduszu inwesty-
cyjnego wymienionego w tresci niniejszego Zlecenia, a w szczegdlnosci z opisem
ryzyk zwigzanych z inwestowaniem w Jednostki Uczestnictwa. Przyjmuje do wiado-
mosci, Ze inwestycje w jednostki uczestnictwa Funduszu s obarczone ryzykiem inwe-
stycyjnym, wiacznie z mozliwoscia utraty przynajmniej czesci zainwestowanego kapi-
tatu, a dotychczasowe wyniki funduszy nie stanowig gwarancji przysztych wynikéw.
Wartos¢ zakupionych jednostek uczestnictwa funduszy inwestycyjnych moze sie
zmienia¢ wraz ze zmiang sytuacji na rynkach finansowych. W konsekwencji, dochéd
z zainwestowanych $rodkow moze ulec zwiekszeniu lub zmniejszeniu. Prospekty
informacyjne Funduszy Allianz zawierajace wymagane prawem informacje, w tym
o ryzyku inwestycyjnym, opfatach, kosztach i podatkach oraz Kluczowe Informacje,
Informacje dla Klienta alternatywnego funduszu inwestycyjnego dostepne sa w jezyku
polskim na stronie www.allianz.pl/tfi, oraz w Towarzystwie i u dystrybutorow Fundu-
szy Allianz. Streszczenie praw inwestoréw znajduje sie w Prospektach Informacyjnych
dostepnych w jezyku polskim na stronie www.allianz.pl/tfi.

« Fundusz, ktérego dotyczy moje zlecenie przekazat mi Kluczowe Informacje funduszu

inwestycyjnego wymienionego w tresci niniejszego Zlecenia. Zostatam/em poinfor-

mowanaly, ze petna informacja o Funduszu znajduije sie w jego Prospekcie Informa-

cyjnym oraz w Statucie, opublikowanym na stronie internetowej www.allianz.pl/tfi

z ktorymi miatam/em mozliwos¢ zapoznac sie przed ztozeniem zlecenia.

Zapoznatem/am sie z Zasadami sktadania i rozpatrywania reklamacjii skarg. Wiem, ze

skargi moge sktadac w nastepujacy sposéb:

—telefonicznie, pod numerem Infolinii Allianz 224 224 224,

—mailowo, na adres: tfi@allianz.pl,

—za posrednictwem serwisu internetowego Allianz Inwestor, zakfadka ,Kontakt”

- listownie, na adresy TFI Allianz Polska S.A., Agenta Transferowego (Proservice Finteco
Sp.z0.0.) lub uprawnionego dystrybutora,

—osobiscie, w siedzibie Towarzystwa, Agenta Transferowego lub uprawnionego dys-
trybutora.

Reklamacja podlega rozpatrzeniu w terminie 30 dni od dnia jej ztozenia. W szczegdl-

nie skomplikowanych przypadkach, termin ten moze zosta¢ przedtuzony, nie moze

jednak przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. O wyniku rozpatrzenia

reklamacji Uczestnik zostanie poinformowany w formie pisemnej, za posrednictwem

telefonu lub poczty elektronicznej.

» Umowa z Funduszem zawarta jest bezterminowo i moze by¢ wypowiedziana poprzez
umorzenie posiadanych jednostek uczestnictwa.

Zgoda klienta na otrzymywanie informacji marketingowych, w tym o ofercie, promo-

cjachiznizkach droga elektroniczng

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych Allianz

Polska S.A. oraz innych podmiotéw nalezacych do grupy Allianz informacji handlo-

wo-marketingowych za posrednictwem:

O wiadomodci elektroniczne (e-mail, SMS/MMS, komunikatory internetowe, konto
klienta, serwisy internetowe, w tym portale spotecznosciowe)

O telefon oraz automatyczne systemy wywotujgce

Zgoda na otrzymywanie informacji handlowo-marketingowych od innych podmiotow

z grupy Allianz, jest skuteczna jedynie w przypadku gdy zaznaczyt/a Pan/Pani ponizej

zgode na udostepnienie tym podmiotom Pana/Pani danych osobowych w ich wiasnych

celach marketingowych.

W celu przedstawienia mi kompleksowo dopasowanych informacji, w tym o produk-

tach, ustugach, promocjach, konkursach i znizkach, zgadzam sie na:

O przetwarzanie przez Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska Spotka
Akcyjna (dalej , TFI Allianz”) moich danych osobowych, w zakresie obejmujacym:
dane identyfikacyjne, wszystkie dane kontaktowe, dane o produktach z jakich
Pani/Pan korzysta oraz historie zawartych w tym zakresie uméw, dla celéw marketin-
gu bezposredniego wiasnych produktéw lub ustug, w tym w celach analitycznych
i profilowania, jesli nie bede posiada¢ umowy z Administratorem. Profilowanie bedzie
realizowane dla okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw lub ustug
Administratora oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

O udostepnianie przez TFI Allianz Polska S.A. moich danych osobowych w zakresie obej-
mujacym dane identyfikacyjne, wszystkie dane kontaktowe, dane o produktach
z jakich Pani/Pan korzysta oraz historie zawartych w tym zakresie uméw podmiotom
z grupy Allianz: Towarzystwu Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A., Towarzy-
stwu Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A., Powszechnemu Towarzystwu Emerytal-
nemu Allianz Polska S.A oraz funduszom przez niego zarzadzanym, Towarzystwu
Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0. (adres
siedziby ww. podmiotow: ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa), w ich wia-
snych celach marketingowych, w tym w celach analitycznych i profilowania. Profilo-
wanie bedzie realizowane dla okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produk-
tow lub ustug ww. podmiotéw oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

Moze Pani/Pan wycofac¢ kazda z powyzszych zgod w kazdym momencie poprzez wysta-

nie wiadomosci na adres e-mail: IOD.tfi@allianz.pl, lub poprzez formularz kontaktowy

dostepny na stronie Internetowej www.allianz.pl/tfi  Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania przed wycofaniem zgody.

Podpis Oszczedzajacego

Imie i nazwisko Pracownika Dystrybutora

Podpis Petnomocnika/
Osoby uprawnionej

Podpis Petnomocnika/
Osoby uprawnionej

Numer Pracownika Dystrybutora

Nazwa Dystrybutora

1 Wybrane kody krajow

Austria AT Chorwacja HR Irlandia
Andora AD Cypr cy Islandia
Argentyna AR Dania DK Kanada
Armenia AM Estonia EE Liechtenstein
Azerbejdzan AZ Francja FR Litwa

Belgia BE Finlandia FI Luksemburg
Biaforu$ BY Grecja GR totwa

Bodnia i Hercegowina ~ BA Gruzja GE Malta
Brazylia BR Hiszpania ES Motdawia
Butgaria BG Holandia NL Niemcy

Pesel Pracownika Dystrybutora

Liczba zatgcznikow

Podpis i piecze¢ Pracownika Dystrybutora

IE Norwegia NO Turcja TR
IS Polska PL Ukraina UA
CA Portugalia PT USA us
Ll Rosja RU Wegry HU
LT Rumunia RO Wielka Brytania GB
LU Republika Czeska cz Wiochy IT
Lv Stowacja SK
MT Stowenia Sl
MD Szwajcaria CH
DE Szwecja SE



Definicje

llekro¢ w Ustawie o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu jest mowa o:

- ,0sobach zajmujacych eksponowane stanowiska polityczne" rozumie sie przez to osoby fizyczne
zajmujace znaczace stanowiska lub petnigce znaczace funkcje publiczne, w tym:

a) szefow panstw, szeféw rzadow, ministrow, wiceministrow, sekretarzy stanu, podsekretarzy stanu,
w tym Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesa Rady Ministrow i wiceprezesa Rady Ministrow,

b)cztonkow parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych, w tym postow i senatorow,

¢) cztonkdw organdw zarzadzajacych partii politycznych,

d) cztonkéw sadéw najwyzszych, trybunatow konstytucyjnych oraz innych organéw sadowych wyso-
kiego szczebla, ktérych decyzje nie podlegajg zaskarzeniu, z wyjatkiem trybow nadzwyczajnych,
w tym sedziow Sadu Najwyzszego, Trybunatu Konstytucyjnego, Naczelnego Sadu Administracyj-
nego, wojewddzkich sadow administracyjnych oraz sedziow sadéw apelacyjnych,

e) cztonkéw trybunatéw obrachunkowych [ub zarzadéw bankéw centralnych, w tym Prezesa oraz
cztonkdw Zarzadu NBP,

f) ambasadordw, chargés d'affaires oraz wyzszych oficerdw sit zbrojnych,

g) cztonkéw organdw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsiebiorstw panstwo-
wych, w tym dyrektoréw przedsiebiorstw pafistwowych oraz czfonkow zarzadéw i rad nadzor-
czych spétek z udziatem Skarbu Paristwa, w ktorych ponad potowa akcji albo udziatow nalezy do
Skarbu Panstwa lub innych parnstwowych osob prawnych,

h) dyrektoréw, zastepcow dyrektoréw oraz cztonkow organéw organizacji miedzynarodowych lub
osoby petnigce rownowazne funkcje w tych organizacjach,

i) dyrektoréw generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organéw panstwowych, dyrekto-
row generalnych urzedow wojewddzkich oraz kierownikow urzedow terenowych organéw rzado-
wej administracji specjalnej;

— ,cztonkach rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne" — rozumie sie przez to:

a) matzonka lub osobe pozostajacg we wspdlnym pozyciu z osobg zajmujaca eksponowane stanowi-
sko polityczne,

b) dziecko osoby zajmuijacej eksponowane stanowisko polityczne i jego matzonka lub osoby pozosta-
jacej we wspolnym pozyciu,

c) rodzicow osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne;

— ,0sobach znanych jako bliscy wspétpracownicy osoby zajmujacej eksponowane stanowisko poli-
tyczne" - rozumie sie przez to:

a) osoby fizyczne bedace beneficjentami rzeczywistymi osob prawnych, jednostek organizacyjnych
nieposiadajacych osobowosci prawnej lub trustéw wspdlnie z osobg zajmujaca eksponowane sta-
nowisko polityczne lub utrzymujace z taka osobg inne bliskie stosunki zwigzane z prowadzong
dziatalnoscig gospodarcza,

b) osoby fizyczne bedace jedynym beneficjentem rzeczywistym os6b prawnych, jednostek organiza-
cyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej lub trustu, o ktorych wiadomo, ze zostaty utworone
w celu uzyskania faktycznej korzysci przez osobe zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne;

Jbeneficjent rzeczywisty”

llekro¢ w Ustawie o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu jest mowa

o beneficjencie rzeczywistym — rozumie sie przez to osobe fizyczng lub osoby fizyczne sprawujace bez-

posrednio lub posrednio kontrole nad klientem poprzez posiadane uprawnienia, ktére wynikajg z oko-

licznosci prawnych lub faktycznych, umozliwiajace wywieranie decydujgcego wptywu na czynnosci lub

dziatania podejmowane przez klienta, lub osobe fizyczna lub osoby fizyczne, w imieniu ktorych s3

nawiazywane stosunki gospodarcze lub przeprowadzana jest transakcja okazjonalna, w tym:

a) w przypadku klienta bedacego osoba prawng inng niz spotka, ktorej papiery wartosciowe s dopuszczo-
ne do obrotu na rynku regulowanym podlegajacym wymogom ujawniania informacji wynikajacym

Zestawienie rachunkéw naby¢
Subfundusze wydzielone w ramach Allianz FIO

z przepisow prawa Unii Europejskiej lub odpowiadajacym im przepisom prawa panstwa trzeciego:
— osobe fizyczng bedaca udziatowcem lub akcjonariuszem klienta, ktorej przystuguje prawo wtasno-
4ci wiece] niz 25% ogélnej liczby udziatow lub akcji tej osoby prawnej,

osobe fizyczng dysponujaca wiecej niz 25% ogolnej liczby gtoséw w organie stanowiacym klienta,

takze jako zastawnik albo uzytkownik, lub na podstawie porozumien z innymi uprawnionymi do

gtosu,

— osobe fizyczng sprawujacg kontrole nad osoba prawng lub osobami prawnymi, ktorym tacznie

przystuguje prawo wiasnosci wiecej niz 25% ogolnej liczby udziatow lub akcji klienta, lub facznie

dysponujacg wiecej niz 25% ogolnej liczby gtosow w organie klienta, takze jako zastawnik albo
uzytkownik, lub na podstawie porozumier z innymi uprawnionymi do gtosu,

osobe fizyczng sprawujacg kontrole nad klientem 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 2018 r. poz. 3951 398):

a) posiadajaca bezposrednio lub posrednio wiekszos¢ ogélnej liczby gloséw w organie stanowig-
cym jednostki zaleznej, takze na podstawie porozumien z innymi uprawnionymi do gfosu,
wykonujacymi prawa gtosu zgodnie z wolg jednostki dominujacej, lub

b) bedaca udziatowcem jednostki zaleznej i uprawniona do kierowania polityka finansowa i opera-
cyjna tej jednostki zaleznej w sposob samodzielny lub przez wyznaczone przez siebie osoby lub
jednostki na podstawie umowy zawartej z innymi uprawnionymi do gtosu, poswada{acymi na
podstawie statutu lub umowy spétki, facznie z jednostka dominujaca, wiekszos¢ ogélnej liczby
gfoséw w organie stanowiagcym, lub

¢) bedacg udziatowcem jednostki zaleznej i uprawniong do powotywania i odwotywania wiekszo-
sci clzkt))n kow organow zarzadzajacych, nadzorujacych lub administrujacych tej jednostki zalez-
nej, lu

d)bedaca udziatowcem jednostki zaleznej, ktérej wiecej niz potowe sktadu organdw zarzadzaja-
cych, nadzorujacych lub administrujacych w poprzednim roku obrotowym, w ciagu biezacego
roku obrotowego i do czasu sporzadzenia sprawozdania finansowego za biezacy rok obrotowy
stanowig osoby powotane do petnienia tych funkcji w rezultacie wykonywania przez jednostke
dominujacg prawa gtosu w organach tej jednostki zaleznej, chyba ze inna jednostka lub osoba
ma w stosunku do tej jednostki zaleznej prawa, o ktérych mowa w lit. a, club e, lub

e) bedaca udziatowcem jednostki zaleznej i uprawniong do kierowania polityka finansowa i opera-
cyjna tej jednostki zaleznej, na podstawie umowy zawarte] z ta jednostka zalezna albo statutu
lub umowy tej jednostki zaleznej;

lub

— osobe fizyczng zajmujaca wyzsze stanowisko kierownicze w przypadku udokumentowanego
braku mozliwosci ustalenia lub watpliwosci co do tozsamosci osob fizycznych okreslonych w tiret
pierwszym, drugim, trzecim i czwartym oraz w przypadku niestwierdzenia podejrzen prania pie-
niedzy lub finansowania terroryzmu,

b)w przypadku klienta bedacego trustem:

— zatozyciela,

— powiernika,

— nadzorce, jezeli zostat ustanowiony,

— beneficjenta,

— inng osobe sprawujaca kontrole nad trustem,

c)w przypadku klienta bedacego osobg fizyczng prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza, wobec ktérego
nie stwierdzono przestanek [ub okolicznosci mogacych wskazywac na fakt sprawowania kontroli nad
nim przez inng osobe fizyczng lub osoby fizyczne, przyjmuije sig, ze taki klient jest jednoczesnie bene-
ficjentem rzeczywistym.

72 1240 1037 1111 0010 1512 2332

Allianz Akcji Matych i Srednich Spétek

10 1240 1037 1111 0010 1512 2866 | Allianz Selektywny

12 1240 1037 1111 0010 5523 3300 | Allianz Akcji Rynku Ztota

58 1240 1037 1111 0010 5523 1696 | Allianz Akcji Globalnych

Bank Polska Kasa Opieki S.A.

35 1240 1037 1111 0010 0759 1045 | Allianz Aktywnej Alokacji

| Oddziat w Warszawie

92 1240 1037 1111 0010 0122 5364 | Allianz Stabilnego Wzrostu

Plac Bankowy 2
00-095 Warszawa

85 1240 1037 1111 0010 6479 5022

Allianz Globalny Stabilnego Dochodu

20 1240 1037 1111 0010 0122 5205 | Allianz Obligacji Plus

66 1240 1037 1111 0010 5523 2231 | Allianz Obligacji Globalnych

Infolinia: 224 224 224

89 1240 1037 1111 0010 0759 2013

Allianz Polskich Obligacji Skarbowych

Dziat obstugi Klientow: (22) 541 79 79

40 1240 1037 1111 0010 0759 0761 | Allianz Konserwatywny

o sprawdzenie stanu rejestru
« zlozenie zlecenia telefonicznego
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W polu nazwa odbiorcy nalezy wpisa¢ nazwe wybranego
Subfunduszu.

W polu numer rachunku odbiorcy nalezy wpisa¢ odpowiedni
numer rachunku dla wybranego Subfunduszu.

W polu nazwa zleceniodawcy nalezy wpisa¢ Imie
i Nazwisko/Nazwa firmy

W polu tytutem:

Pierwsza wptata: IKZE Allianz Prestige, Imie i Nazwisko, PESEL
Kolejne wptaty: IKZE Allianz Prestige, Nr rejestru, Imie i Nazwisko,
PESEL

e ®e

odcinek dla banku wptacajacego / poczty

Oplata:

I I X
o

pieczed, data i podpis(y) Zleceniodawcy
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