www.esaliens.pl

Fundusze Esaliens
Uczestnik instytucjonalny — formularz K3

ZLECENIE
Wskazanie Odwotanie Udzielenie Odwotanie
reprezentanta reprezentanta petnomocnictwa petnomocnictwa

Uczestnik jest zobowigzany przediozy¢ dokument potwierdzajacy umocowanie osoéb reprezentujgcych
Uczestnika lub uprawnionych do sktadania zlecen w jego imieniu (aktualny wyciag z KRS, petnomocnictwo,
itp.). W przypadku jakichkolwiek zmian w reprezentacji Uczestnika lub os6éb uprawnionych do skladania
zlecen, Uczestnik zobowigzany jest dostarczy¢ dokument potwierdzajgcy te zmiany.

1. FUNDUSZ / SUBFUNDUSZ

|:| Esaliens MiNT D Esaliens Akcji [Eeliizie Q]3] Esaliens
Uniwersalny Konserwatywny

Esaliens Esaliens Matych . .
Senior FIO i Srednich Spotek I:l (Esallizie Bl
Esaliens Akcji Rynkéw l:, Esaliens Spotek l:, Esaliens Akcji
Wschodzacych Innowacyjnych Amerykarnskich
Esaliens Matych Spotek |:| Esaliens Globalnych Esaliens Ztota i Metali
Amerykanskich Papieréw Diuznych Szlachetnych
Esaliens Akgji l:, Esaliens Obligacii |:| Esaliens Konserwatywny
Globalnych Dolarowych Plus

D Esaliens Infrastruktury

Numer =

rejestru *

2. DANE UCZESTNIKA

Nazwa Firmy

Typ podmiotu 2
REGON
KRS

Identyfikator
podatkowy?®

Panstwo
rejestracji®

Nazwa
rejestru®

Adres siedziby

Data
rejestracji®

ulica numer lokal

kod - miejscowos$é

kraj (jesli inny niz Polska)
3. DANE OSOBY, KTOREJ DOTYCZY ZLECENIE
D Reprezentant |:| Petnomocnik

Imie i nazwisko

Obywatelstwo/a *

Typ dokumentu tozsamosci

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

Seria i numer

dokumentu tozsamosci

PESEL °

Kraj urodzenia

Typ podmiotu ? Niewypetienie pola jest traktowane jako potwierdzenie typu
oznaczonego jako ,01".

Wzér podpisu

Rejestru wskazanego
Zlecenie dotyczy: |:| Wszystkich rejestrow ] Y

|:| w sekgji 1
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
komérkowy
Adres
e-mail

ESALIENS

4. DANE OSOBY, KTOREJ DOTYCZY ZLECENIE

|:| Reprezentant |:| Petnomocnik

Imig i nazwisko

Obywatelstwo/a *

Typ dokumentu tozsamosci

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

Seria i numer

dokumentu tozsamosci

PESEL °

Kraj urodzenia

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

Wzér podpisu

|:| Wszystkich rejestrow

Rejestru wskazanego
w sekeji 1
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 korzystac z serwisu
internetowego Esaliens24.
Telefon
komdrkowy
Adres
e-mail

DANE OSOBY, KTOREJ D CZY ZLECENIE
|:| Reprezentant |:| Petnomocnik

Imie i nazwisko

Zlecenie dotyczy:

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”".

Wzér podpisu

|:| Wszystkich rejestrow

Rejestru wskazanego
w sekeji 1
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 korzystac z serwisu
internetowego Esaliens24.

Telefon

komérkowy

Adres
e-mail

Zlecenie dotyczy:

6. DANE OSOBY

l:, Reprezentant

Imie i nazwisko

CEJ ZLECENIE

l:, Petnomocnik

Obywatelstwo/a *

Typ dokumentu tozsamosci

(jesli inny niz ,Dowdd 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”.

W przypadku, gdy dyspozycja sktadana jest bez posrednictwa dystrybutora funduszy Esaliens wypetniony i podpisany formularz prosimy przesta¢ na adres: Esaliens Towarzystwo Funduszy
Inwestycyjnych S.A., ul. Warecka 11a, 00-034 Warszawa. Dyspozycja nie zostanie zrealizowana, jezeli bedzie zawiera¢ dane btedne lub niekompletne.

Obowigzuje od 31 marca 2025 r.
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7. DANE OSOBY S ACEJ ZLECENIE
|:| Reprezentant D Petnomocnik

Imig i 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”".

8. OSWIADCZENIA

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

Dziatajgc w imieniu i na rzecz funduszy Esaliens, ktérych dotyczy dyspozycja, niniejszym
os$wiadczam, iz powyzsze dane osoby uprawnionej do sktadania zlecen ustalitam(tem) na
podstawie okazanego mi dokumentu tozsamosci.

Petnomocnik ustanowiony w niniejszej dyspozyciji jest uprawniony do samodzielnego wystgpienia
o dostep do rejestru/rejestrow za posrednictwem kanatéw zdalnych (IVR/Internet).
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W ESALIENS troszczymy sie¢ o Twojg prywatnos¢. Dlatego prosimy Cie o przeczytanie
ponizszych informacji, ktére przygotowaliSmy, bys wiedziat jak przetwarzamy Twoje dane
osobowe.

Administratorem (,Administrator”) Twoich danych osobowych, jako osoby fizycznej bedacej

Reprezentantem albo Petnomocnikiem podmiotu, w imieniu ktérego i na ktérego rzecz sktadasz

niniejsze zlecenie sg Fundusze®, ktérych dotyczy zlecenie, ktérymi 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 oséb 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 zarzgdzaniu
alternatywnymi funduszami inwestycyjnymi, ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu
praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu,

3) celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych interesow 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 srodowiska teleinformatycznego,
stosowanie systemow kontroli wewngtrznej.

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

1) agent transferowy, ktéry prowadzi rejestr uczestnikow Funduszy,

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

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

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

Twoje dane osobowe przechowywane sg przez czas: niezbedny do realizacji sktadanych przez
Ciebie (w imieniu i na rzecz podmiotu, ktory 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 ogélnych
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 Zzgdania od Administratora dostgepu 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 komoérkowego) sg niezbedne do
zawarcia i wykonywania w imieniu reprezentowanego przez Ciebie podmiotu umowy o
uczestnictwo w Funduszach, a ich niepodanie skutkuje odmowg zawarcia tej umowy badz jej
wykonania. W przypadku adresu poczty elektronicznej i numeru telefonu komdérkowego — ich
podanie jest niezbedne do uzyskania dostepu do serwisu internetowego Esaliens24, a ich
niepodanie skutkuje koniecznoscig ich pézniejszego uzupetnienia, jesli zechcesz korzystac z tego
serwisu jako petnomocnik reprezentowanego przez Ciebie podmiotu.
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10. W przypadku podania danych osobowych petnomocnika o$wiadczam, ze informacje, o ktérych

9. PODPISY OSOB SKtA

mowa w art. 14 RODO, tj. wszystkie informacje na temat administratora danych wskazane
powyzej, a takze informacje o kategoriach przetwarzanych przez administratora danych
petnomocnika (dane identyfikacyjne) oraz zrédle ich pochodzenia tj. o niniejszym zleceniu
zostang przeze mnie, jako mocodawce, niezwtocznie przekazane petnomocnikowi.

YCH ZLECENIE

Reprezentant / Petnomocnik Reprezentant / Petnomocnik

Objasnienia:
1

2

w

IS

> o

jesli Uczestnik ma otwarty rejestr

Typ podmiotu: 01. osoba fizyczna; 02. osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarcza;

03. osoba fizyczna wykonujgca wolny zawdd; 04. spoétka cywilna; 05. spotka jawna; 06. spotka

partnerska; 07. spétka komandytowa; 08. spétka komandytowo-akcyjna; 09. spétka z ograniczong

odpowiedzialnoscig; 10. spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia w organizacji; 11. spétka
akcyjna; 12. spotka akcyjna w organizacji; 13. spoétdzielnia; 14. przedsiebiorstwo 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 dziatalno$ci gospodarczej w zakresie drobnej

wytwoérczosci przez zagraniczne osoby prawne i fizyczne, zwane dalej ,przedsigbiorstwem
zagranicznym”; 22. oddziat lub przedstawicielstwo przedsiebiorstwa zagranicznego dziatajgcego

na terytorium Rzeczpospolitej polskiej; 23. Prosta Spotka Akcyjna; 24. Prosta Spdtka Akcyjna w

organizacji; 25. fundacja rodzinna; 26. fundacja rodzinna w organizacji; 00. inne — w tym

przypadku nalezy okresli¢ jaki i wpisa¢ odpowiednig informacijg ponizej rubryki , Typ podmiotu”

w przypadku podmiotéw nieposiadajacych numeru NIP nalezy poda¢ numer wpisu do wtasciwego

rejestru handlowego, nazwe tego rejestru, panstwo rejestracji oraz date rejestracji

prosimy podac, jesli inne niz polskie. W przypadku posiadania wigcej niz jednego obywatelstwa

prosimy wymieni¢ wszystkie posiadane, w tym polskie (jesli dotyczy)

lub data urodzenia w przypadku oséb nieposiadajgcych PESEL

w przypadku gdy zlecenie dotyczy:

a) Esaliens Matych i Srednich Spotek, Esaliens Akcji, Esaliens Strateg, Esaliens Stabilny, Esaliens
Obligacji Uniwersalny lub Esaliens Konserwatywny Administratorem jest Esaliens Parasol
Fundusz Inwestycyjny Otwarty,

b) Esaliens Akcji Rynkéw Wschodzacych, Esaliens Akcji Amerykanskich, Esaliens Matych Spotek
Amerykanskich, Esaliens Spotek Innowacyjnych, Esaliens Ztota i Metali Szlachetnych, Esaliens
Akcji Globalnych, Esaliens Globalnych Papieréw Diuznych, Esaliens Obligacji Dolarowych,
Esaliens Konserwatywny Plus lub Esaliens Infrastruktury Administratorem jest Esaliens Parasol
Zagraniczny Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty

WYPELNIA PRZEDSTAWICIEL DYSTRYBUTORA

Data przyjecia zlecenia |:| |:|—|:| |:|—|:| |:| |:| |:| Piecze¢ Dystrybutora

Identyfikator Pracownika Dystrybutora

HRNERNENNEN

Podpis i piecze¢ imienna Pracownika Dystrybutora

W przypadku, gdy dyspozycja sktadana jest bez posrednictwa dystrybutora funduszy Esaliens wypetniony i podpisany formularz prosimy przesta¢ na adres: Esaliens Towarzystwo Funduszy
Inwestycyjnych S.A., ul. Warecka 11a, 00-034 Warszawa. Dyspozycja nie zostanie zrealizowana, jezeli bedzie zawiera¢ dane btedne lub niekompletne.

Obowigzuje od 31 marca 2025 r.
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