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Fundusze Esaliens
Uczestnik instytucjonalny — formularz K1

ZLECENIE

D Otwarcie rejestru* |:| Odkupienie JU |:| Nabycie JU

Otwarcie rejestru nastepuje na podstawie ztozonego Zlecenia — os$wiadczenia woli, pod warunkiem
wypetnienia i podpisania niniejszego formularza zgodnie z uzywanym wzorem podpisu, ktory postuzy Esaliens
TFI S.A. w przypadku skiadania kolejnych zlecen przez osobe uprawniong jako wzér podpisu. Dodatkowo
do Zlecenia nalezy zlozy¢ w szczegdlnosci dokumenty takie jak: wycigg z wiasciwego rejestru, udzielenie
petnomocnictw i wzory podpiséw petnomocnikéw. Fundusz nie odpowiada za szkody powstate wskutek
btednego wypetnienia formularza przez osobeg sktadajacy zlecenie zwigzane z uczestnictwem w Funduszu,
w tym takze wskutek podania niewtasciwych lub niepetnych danych.

Uczestnik jest zobowigzany przediozyé dokument potwierdzajgcy umocowanie oséb reprezentujgcych
Uczestnika lub upowaznionych do skiadania zlecen w jego imieniu (aktualny wycigg z KRS, petnomocnictwo,
itp.). W przypadku jakichkolwiek zmian w reprezentacji Uczestnika lub oséb upowaznionych do sktadania
zlecen, Uczestnik zobowiazany jest dostarczy¢ dokument potwierdzajgcy te zmiany.

1. FUNDUSZ / SUBFUNDUSZ / KATEGORIA JU

Zbywana przez dystrybutora kategoria Jednostek Uczestnictwa wskazana jest w prospekcie
informacyjnym danego Funduszu w rozdziale 5 ,Dane o podmiotach obstugujacych
Fundusz”, w opisie przy dystrybutorze, ktéry przyjmuje zlecenie.

Esaliens Medycyn . . .
l:, i Nowych Tec%n)élé,gii kategoria JU D l:, Esaliens Akgcji kategoria JU
|:| Esaliens Obligaciji kategoria JU |:| |:| Esaliens Konserwatywny kategoria JU
D Esaliens Senior FIO kategoria JU |:| |:| Esaliens Stabilny kategoria JU

E§a|iens Matych R |:|

i Srednich Spotek kategoria JU
|:| Esaliens Akcji Rynkéw Wschodzacych kategoria JU

D Esaliens Spoétek Innowacyjnych kategoria JU

l:, Esaliens Okazji Rynkowych kategoria JU
|:| Esaliens Matych Spotek Amerykanskich kategoria JU
D Esaliens Globalnych Papieréw Dtuznych kategoria JU
|:| Esaliens Gold kategoria JU
|:| Esaliens Akcji Globalnych kategoria JU
l:, Esaliens Makrostrategii Papieréw Diuznych kategoria JU

l:, Esaliens Konserwatywny Plus kategoria JU

|:| Esaliens Infrastruktury

2. DANE UCZESTNIKA

Nazwa Firmy

kategoria JU

22 | I

Typ podmiotu 2

Wyjatek

REEEI prowizyjny

KRS

Panstwo
rejestracii®

Identyfikator
podatkowy®

Nazwa
rejestru®

Data

rejestracii®

Adres siedziby

lokal

ulica numer

kod - miejscowos¢

kraj (jesli inny niz Polska)
Adres korespondencyjny (jesli inny niz siedziby)
lokal

ulica numer

kod - miejscowos$c

kraj (jesli inny niz Polska)

ESALIENS

Typ podmiotu 2 Niewypetnienie pola jest traktowane jako potwierdzenie typu
oznaczonego jako ,01”".

Dane dodatkowe dotyczace Petnomocnika

Podanie numeru telefonu komérkowego oraz adresu poczty elektronicznej nie jest konieczne, ale ich
niepodanie skutkuje koniecznoscig ich pézniejszego uzupetnienia, jesli zechcesz korzystaé z serwisu
internetowego Esaliens24.

Telefon

komorkowy

Adres
e-mail

4. DANE OSOBY SKEADAJACEJ ZLECENIE

Nazwisko

Obywatelstwo/a *

Typ dokumentu tozsamosci

(jesli inny niz ,Dowéd Osobisty”)
Kraj wydania dokumentu tozsamosci
(jesli inny niz Polska)

Seria i numer

dokumentu tozsamosci

PESEL °

Kraj urodzenia

Typ podmiotu > Niewypetnienie pola jest traktowane jako potwierdzenie typu
oznaczonego jako ,01”".

Dane dodatkowe dotyczace Petnomocnika

Podanie numeru telefonu komérkowego oraz adresu poczty elektronicznej nie jest konieczne, ale ich
niepodanie skutkuje koniecznoscig ich pézniejszego uzupetnienia, jesli zechcesz korzysta¢ z serwisu
internetowego Esaliens24.

Telefon

komorkowy

Adres
e-mai

5. OSWIADCZENIE O NUMERZE RACHUNKU BANKOWEGO

Prosze o przekazywanie $rodkéw pienieznych z tytutu odkupienia jednostek uczestnictwa, ktérego dotyczy
niniejsze zlecenia, na rachunek bankowy:

dotyczy rachunku bankowego prowadzonego poza granicami Polski:

SWIFT

nazwa i adres banku:

6. ODKUPIENIE JU

Numer
rejestru

l:, Catos$¢ salda
|:| Kwota w ztotych

stownie

7. NABYCIE JEDNOSTEK UCZESTNICTWA

Kwota w ztotych

|:| Liczba jednostek uczestnictwa s

Stownie

3. DANE OSOBY CEJ ZLECENIE 8. OSWIADCZENIA

Nazwisko

Obywatelstwo/a *

Typ dokumentu tozsamosci

(jesli inny niz ,Dowéd Osobisty”)
Kraj wydania dokumentu tozsamosci
(jesli inny niz Polska)

Seria i numer

dokumentu tozsamosci

PESEL °

Kraj urodzenia

1. Potwierdzam, iz zostaty mi udostepnione kluczowe informacje dotyczgce wybranej
kategorii jednostki uczestnictwa Funduszy/Subfunduszy wskazanego przez mnie w
niniejszej umowie, ktérych dotyczy niniejsze zlecenie (,KID”) oraz prospekty
informacyjne Funduszy, znajdujace sig¢ m.in. na stronie www.esaliens.pl lub w
siedzibie Funduszy oraz zapoznatam(tem) sie z trescig Regulaminu Uczestnictwa w
Celowych Planach Oszczgdnosciowych Esaliens (,Regulamin”) i jg akceptuje..

2. Oswiadczam, ze jestem nalezycie umocowany do reprezentowania podmiotu,
w imieniu ktérego i na ktérego rzecz sktadam niniejsze zlecenie oraz ztozenia innych
oswiadczen zawartych w tresci niniejszego formularza.

. Oswiadczam, ze informacje o istniejagcym beneficjencie rzeczywistym w rozumieniu
ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz
finansowaniu terroryzmu przekazatem Funduszowi na odrebnym formularzu
wskazania beneficjenta rzeczywistego, a takze niezwtocznie poinformuje Fundusz o
kazdorazowej zmianie danych takiej osoby.

w

W przypadku, gdy dyspozycja sktadana jest bez posrednictwa dystrybutora funduszy Esaliens wypetiony i podpisany formularz prosimy przesta¢ na adres: Esaliens Towarzystwo
Funduszy Inwestycyjnych S.A., ul. Warecka 11a, 00-034 Warszawa. W przypadku dyspozycji otwarcia rejestru wymagane jest dotgczenie poswiadczonego notarialnie wzoru
podpisu 0séb sktadajgcych dyspozycje albo po$wiadczonej notarialnie dyspozycji oraz aktualnego wyciggu z wtasciwego rejestru. Dyspozycja nie zostanie zrealizowana, jezeli
bedzie zawiera¢ dane btedne lub niekompletne a w szczegdlnosci, jezeli w dyspozycji otwarcia rejestru nie wskazany zostanie numer rachunku bankowego do przelewu $rodkéw

z tytutu odkupien. Obowigzuje od 16 stycznia 2024 r.
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W ESALIENS troszczymy si¢ o Twojg prywatnosé¢. Dlatego prosimy Cie
o przeczytanie ponizszych informaciji, ktore przygotowalismy, by$ wiedziat jak
przetwarzamy Twoje dane osobowe.

1. Administratorem (,Administrator’) Twoich danych osobowych, jako osoby fizycznej
bedacej Reprezentantem albo Petnomocnikiem podmiotu, w imieniu ktérego i na
ktorego rzecz sktadasz niniejsze zlecenie sg Fundusze®, ktorych dotyczy zlecenie,
ktorymi zarzadza i w imieniu ktérych dziata Esaliens Towarzystwo Funduszy
Inwestycyjnych S.A. (,Towarzystwo”). Siedzibg ww. podmiotéw jest Warszawa,
adres: ul. Warecka 11a, 00-034 Warszawa, tel.: (+48) 22 337 66 00, adres poczty
elektronicznej: info@esaliens.pl.

. We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Twoich danych osobowych
oraz wykonywaniem praw przystugujgcych Ci na podstawie Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej ,RODO”) mozesz kontaktowac sie z naszym inspektorem ochrony
danych, piszac na adres: iod@esaliens.pl.

. Administrator bedzie przetwarzat Twoje dane osobowe, gdy jest to niezbedne do:

1) podjecia na Twoje zadanie dziatan koniecznych do zawarcia umowy o korzystanie
z Esaliens24 - na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b RODO,

2) wypetniania obowigzkéw prawnych Administratora - na podstawie art. 6 ust. 1 pkt
¢ RODO, wynikajgcych 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 oraz finansowaniu
terroryzmu,

3)celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez
Administratora lub strone trzecig - na podstawie art. 6 ust. 1 pkt f RODO - za ktére
Administrator uznaje m.in.: realizacje sktadanych przez Ciebie (w imieniu i na
rzecz podmiotu, ktéry reprezentujesz) zlecen zwigzanych z uczestnictwem tego
podmiotu w funduszach inwestycyjnych zarzadzanych przez Towarzystwo,
ustalanie, dochodzenie i obrone przed roszczeniami, zapobieganie oszustwom,
prowadzenie statystyk i analiz, zapewnienie bezpieczenstwa $rodowiska
teleinformatycznego, stosowanie systemoéw kontroli wewnetrznej.

4. Odbiorcami Twoich danych osobowych mogg by¢ m.in:

1) agent transferowy, ktéry prowadzi rejestr uczestnikéw Funduszy,

2)podmiot, za ktérego posrednictwem skitadasz zlecenie dotyczace jednostek
uczestnictwa (jesli korzystasz z ustug posrednika) Funduszy,

3)depozytariusz, wykonujgcy obowigzki polegajace na przechowywaniu aktywow
i prowadzeniu rejestru aktywéw Funduszy,

4) podmioty, ktére $wiadczg na rzecz Funduszy lub Towarzystwa ustugi doradcze,
ksiegowe, audytowe, marketingowe, wysytkowe, informatyczne, archiwizacyjne
i niszczenia dokumentéw oraz biegli rewidenci.

.Twoje dane osobowe przechowywane sg przez czas: niezbedny do realizacji

sktadanych przez Ciebie (w imieniu i na rzecz podmiotu, ktéry reprezentujesz)
zlecen zwigzanych z uczestnictwem tego podmiotu w Funduszach, wypetniania
obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze, ustalania, dochodzenia

i obrony przed roszczeniami przez okres wynikajgcy z biegu ogdinych terminéw
przedawnienia roszczen liczony od ustania uczestnictwa.

Jesli nie chcesz bysmy przetwarzali Twoje dane osobowe w celach wymienionych

w ust. 3 pkt 3, mozesz w kazdej chwili wyrazi¢ sprzeciw wobec przetwarzania
Twoich danych osobowych w tych celach.

.Masz prawo do zgdania od Administratora dostepu do Twoich danych osobowych,
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze przenoszenia
danych.

.Masz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

. Podanie wskazanych w formularzu danych osobowych jest dobrowolne, jednakze
dane te (za wyjatkiem adresu poczty elektronicznej i numeru telefonu komérkowego)
s3 niezbedne do zawarcia i wykonywania w imieniu reprezentowanego przez Ciebie
podmiotu umowy o uczestnictwo w Funduszach, a ich niepodanie skutkuje odmowa
zawarcia tej umowy badz jej wykonania. W przypadku adresu poczty elektronicznej
i numeru telefonu komérkowego — ich podanie jest niezbedne do uzyskania dostepu
do serwisu internetowego Esaliens24, a ich niepodanie skutkuje koniecznoscig ich
pdzniejszego uzupetnienia, jesli zechcesz korzysta¢ z tego serwisu jako
petnomocnik reprezentowanego przez Ciebie podmiotu.
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Objasnienia:

1

o o

w przypadku otwarcia rejestru nalezy wypetni¢ obowigzkowo dodatkowy formularz
,O8wiadczenia o statusie FATCA / CRS” dotyczacy Klientow Instytucjonalnych, na
rzecz ktérych prowadzone sg rejestry w produktach oferowanych przez Esaliens TFI
S.A. (podstawa prawna w zakresie FATCA: ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 roku
o wykonywaniu Umowy miedzy Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzgdem
Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych
obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA; podstawa
prawna w zakresie CRS: ustawa z dnia 9 marca 2017 roku o wymianie informacji
podatkowych z innymi panstwami) oraz ,Formularz wskazania/odwotania
beneficjenta rzeczywistego, o$wiadczenie w zakresie status PEP”
Typ podmiotu: 01. osoba fizyczna; 02. osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos$é
gospodarcza; 03. osoba fizyczna wykonujgca wolny zawod; 04. spétka cywilna;
05. spotka jawna; 06. spotka partnerska; 07. spotka komandytowa; 08. spotka
komandytowo-akcyjna; 09. Spétka z ograniczong odpowiedzialnosciag; 10. spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscia w organizacji; 11. spotka akcyjna; 12. spoétka
akcyjna w organizacji; 13. spotdzielnia; 14. przedsigbiorstwo panstwowe;
15. towarzystwo ubezpieczen wzajemnych; 16. Gtéwny oddziat zagranicznego
zaktadu ubezpieczen; 17. jednostka badawczo-rozwojowa; 18. stowarzyszenie;
19. fundacja; 20.organizacja spoteczna i zawodowa; 21. przedsiebiorca okreslony
w przepisach o zasadach prowadzenia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
dziatalnosci gospodarczej w zakresie drobnej wytworczosci przez zagraniczne
osoby prawne i fizyczne, zwane dalej ,przedsigbiorstwem zagranicznym”;
22. oddziat lub przedstawicielstwo przedsigbiorstwa zagranicznego dziatajgcego
na terytorium Rzeczpospolitej polskiej; 23. Prosta Spotka Akcyjna; 24. Prosta Spotka
Akcyjna w organizacji; 25. fundacja rodzinna; 26. fundacja rodzinna w organizaciji;
00. inne — w tym przypadku nalezy okresli¢ jaki i wpisa¢ odpowiednig informacjg
ponizej rubryki , Typ podmiotu”
w przypadku podmiotéw nieposiadajgcych numeru NIP nalezy podaé numer wpisu
do witasciwego rejestru handlowego, nazwe tego rejestru, panstwo rejestracji oraz
date rejestraciji
prosimy podac, jesli inne niz polskie. W przypadku posiadania wiecej niz jednego
obywatelstwa prosimy wymieni¢ wszystkie posiadane, w tym polskie (jesli dotyczy)
lub data urodzenia w przypadku oséb nieposiadajacych PESEL
w przypadku gdy zlecenie dotyczy:
a)Esaliens Matych i Srednich Spoétek, Esaliens Akcji, Esaliens Medycyny i Nowych
Technologii, Esaliens Stabilny, Esaliens Obligacji lub Esaliens Konserwatywny
Administratorem jest Esaliens Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty,
b)Esaliens Akcji Rynkéw Wschodzacych, Esaliens Okazji Rynkowych, Esaliens
Matych Spoétek Amerykanskich, Esaliens Spoétek Innowacyjnych, Esaliens Gold,
Esaliens Akcji Globalnych, Esaliens Globalnych Papieréw Dtuznych, Esaliens
Makrostrategii Papieréw Dtuznych, Esaliens Konserwatywny Plus lub Esaliens
Infrastruktury Administratorem jest Esaliens Parasol Zagraniczny Specjalistyczny
Fundusz Inwestycyjny Otwarty

8. PODPISY OSOB SKtADAJACYCH ZLECENIE

Reprezentant / Petnomocnik Reprezentant / Petnomocnik

WYPELNIA PRZEDSTAWICIEL DYSTRYBUTORA

Data i godzina przyjecia zlecenia Piecze¢ Dystrybutora Podpis i piecze¢ imienna Pracownika Dystrybutora

LO-UEH R
L]

Identyfikator Pracownika Dystrybutora

HRNERNENNEN

W przypadku, gdy dyspozycja sktadana jest bez posrednictwa dystrybutora funduszy Esaliens wypetiony i podpisany formularz prosimy przesta¢ na adres: Esaliens Towarzystwo
Funduszy Inwestycyjnych S.A., ul. Warecka 11a, 00-034 Warszawa. W przypadku dyspozycji otwarcia rejestru wymagane jest dotgczenie poswiadczonego notarialnie wzoru
podpisu 0séb sktadajgcych dyspozycje albo po$wiadczonej notarialnie dyspozycji oraz aktualnego wyciggu z wtasciwego rejestru. Dyspozycja nie zostanie zrealizowana, jezeli
bedzie zawiera¢ dane btedne lub niekompletne a w szczegdlnosci, jezeli w dyspozycji otwarcia rejestru nie wskazany zostanie numer rachunku bankowego do przelewu $rodkéw
z tytutu odkupien. Obowigzuje od 16 stycznia 2024 r. Strona2z 2



