www.esaliens.pl

Fundusze Esaliens
formularz IKE/IKZE-2

RODZAJ ZLECENIA
|:| Zwrot |:| Wyptata |:| Wyptata transferowa

I:I Zwrot czesciowy z IKE I:I Woyptata w ratach

DANE OSZCZED ACEGO!

Numer rejestru IKE lub IKZE

Imig
Nazwisko

Obywatelstwo/a

Typ dokumentu tozsamosci

(jesli inny niz ,Dow6d Osobisty”)
Kraj wydania dokumentu tozsamosci
(jesli inny niz Polska)

Seria i numer

dokumentu tozsamosci

PESEL *
Typ podmiotu *: 01. Osoba fizyczna; 02. Osoba fizyczna prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarczg; 03. Osoba fizyczna wykonujgca wolny zawod
Identyfikator podatkowy °
Adres zamieszkania

ulica numer lokal

kod - miejscowosé
kraj (jesli inny niz Polska)
Adres korespondencyjny (jesli inny niz zamieszkania)

ulica numer lokal

kod - miejscowos¢

kraj (jesli inny niz Polska)

DANE UPRAWNIONEGO / SPADKOBIERCY

DOTYCZY ZLECEN SKLADANYCH W ZWIAZKU ZE SMIERCIA OSZCZEDZAJACEGO
Imie
Nazwisko

Obywatelstwo/a

Typ dokumentu tozsamosci

(jesli inny niz ,Dow6d Osobisty”)
Kraj wydania dokumentu tozsamosci
(jesli inny niz Polska)

Seria i numer

dokumentu tozsamosci

PESEL *

Typ podmiotu *: 01. Osoba fizyczna; 02. Osoba fizyczna prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarcza; 03. Osoba fizyczna wykonujgca wolny zawod
Adres zamieszkania

ulica numer lokal
kod - miejscowos$é

kraj (jesli inny niz Polska)

DANE OSOBY REPREZENTUJACEJ UPRAWNIONEGO / SPADKOBIERC

|:| Petnomocnika

|:| Przedstawiciela ustawowego
Imie
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 *

Typ podmiotu *: 01. Osoba fizyczna; 02. Osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢
gospodarczg; 03. Osoba fizyczna wykonujgca wolny zawéd

DANE DODATKOWE

DOTYCZY OSOB ZMIESZKALYCH W KRAJU INNYM NIZ POLSKA, SKLADAJACYCH
DYSPOZYCJE ZWROTU LUB WYPLATY (W TYM WYPLATY W RATACH)

Numer identyfikacji
podatkowej ®

Kraj wydania numeru
identyfikacji podatkowej

Imie Imie

ojca matki
Miejscowosé Kraj
urodzenia urodzenia

WNIOSEK O ZWROT Z IKE/IKZE

SRODKI PROSZE PRZEKAZAC NA PROWADZONY NA MOJA RZECZ RACHUNEK BANKOWY
O NUMERZE:

PROSZE PODAC W PRZYPADKU RACHUNKU BANKOWEGO PROWADZONEGO POZA
GRANICAMI POLSKI

SWIFT

nazwa i
adres banku

Pouczenie: W przypadku wypowiedzenia Umowy o prowadzenie IKE przez ktérakolwiek ze stron,
zwrotowi podlegajg srodki zgromadzone na IKE pomniejszone o nalezny podatek, a w przypadku,
gdy na IKE Oszczedzajgcego przyjeto wyptate transferowg z pracowniczego programu
emerytalnego, réwniez o kwote stanowigcg 30% sumy sktadek podstawowych wptaconych do
pracowniczego programu emerytalnego po 31.05.2004 r. W przypadku wypowiedzenia umowy,
istnieje mozliwo$¢ dokonania wyptaty transferowe;j.

Dane jednostki terenowej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wiasciwej dla miejsca zamieszkania
Oszczedzajgcego - dotyczy zwrotu z IKE, gdy na rejestr Oszczedzajacego przyjeto wyptate
transferowa z pracowniczego programu emerytalnego lub dane Naczelnika Urzedu
Skarbowego wtasciwego dla miejsca zamieszkania Oszczedzajgcego - dotyczy zwrotu z IKZE.

Nazwa
ulica numer lokal

kod - miejscowos$é

Oswiadczam, ze zostatem(am) pouczony(a) o konsekwencjach zwrotu $rodkéw zgromadzonych na IKE/IKZE.

WNIOSEK O ZWROT CZESCIOWY Z IKE

kwota zwrotu czesciowego z IKE w ztotych
stownie

SRODKI PROSZE PRZEKAZAC NA PROWADZONY NA MOJA RZECZ RACHUNEK BANKOWY
O NUMERZE:

PROSZE PODAC W PRZYPADKU RACHUNKU BANKOWEGO PROWADZONEGO POZA
GRANICAMI POLSKI

SWIFT

nazwa i
adres banku

Pouczenie: Minimalna kwota czgséciowego zwrotu wynosi 5000 zt. Ztozenie zlecenia czesciowego
zwrotu nie powoduje wypowiedzenia umowy IKE. Oszczedzajgcy moze wystgpi¢ z wnioskiem
o czesciowy zwrot pod warunkiem, ze $rodki te pochodzity z wptat na IKE.

Oswiadczam, ze zostatem(am) pouczony(a) o konsekwencjach zwrotu czesciowego $rodkow
zgromadzonych na IKE.

WNIOSEK O WYPLATE SRODKOW Z IKE/IKZE

Dane Naczelnika Urzedu Skarbowego wtasciwego dla miejsca zamieszkania Oszczedzajacego
Nazwa
ulica numer lokal

kod - miejscowos$é

Uwaga! Brak informacji o wiasciwym Naczelniku Urzedu Skarbowego uniemozliwi dokonanie wyptaty.

Prosze o wyptate naleznych mi srodkéw zgromadzonych na:
a) IKE z Funduszami Esaliens w zwigzku z

|:| $miercig Oszczedzajgcego’

|:| zyskaniem przeze mnie uprawnien emerytalnych i ukoriczeniem 55 lat zycia
(kopia przedfozonego oryginatu decyzji w zatgczeniu)
b) IKZE z Funduszami Esaliens w zwigzku z

|:| ukoniczeniem przeze mnie 60 lat zycia

l:, ukonczeniem przeze mnie 65 lat zycia |:| $miercig Oszczedzajgcego’

PROSZE WYPELNIC PONIZSZE POLA W PRZYPADKU WYPLATY W RATACH

Kwota raty miesigcznej w ztotych (dotyczy wytacznie IKE)

stownie

Liczba rat (dotyczy wytacznie IKZE)

Uwaga: Zlecenie ztozone bezposrednio Funduszowi nalezy wysta¢ na adres Funduszu: Esaliens TFI S.A., Skrytka pocztowa 30, 02-696 Warszawa 113. W przypadku braku weryfikacji tozsamosci przez
osobe uprawniong wymagane jest, aby podpis ztozony na dyspozycji zostat poswiadczony notarialnie. Dniem zloZenia zlecenia jest dziern wptywu zlecenia do Funduszu lub data przyjecia zlecenia

przez Dystrybutora. Dyspozycja nie zostanie zrealizowana, jesli bedzie zawiera¢ dane btedne lub niekompletne. Obowigzuje od 19 stycznia 2019 r.
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Wyptata w ratach srodkéw zgromadzonych przez Oszczedzajgcego na IKZE nastepuje przez co
najmniej 10 lat (120 rat). Jezeli wptaty na IKZE byty dokonywane przez mniej niz 10 lat, wyptata w

ratach moze by¢ roztozona na okres réwny okresowi, w jakim dokonywane byty wptaty

Pouczenie: Minimalna kwota raty miesiecznej wynosi 500 zt. Oszczedzajacy, ktéry dokonat

wyptaty nie moze ponownie zatozy¢ IKE/IKZE.

SRODKI PROSZE PRZEKAZAC RACHUNEK BANKOWY O NUMERZE:

PROWADZONY NA RZECZ:

I:I . Uprawnionego / Przedstawiciela ustawowego /
Oszczedzajacego Spadkobiercy Petnomocnika

PROSZE PODAC W PRZYPADKU RACHUNKU BANKOWEGO PROWADZONEGO POZA
GRANICAMI POLSKI

SWIFT

nazwa i
adres banku

WNIOSEK O WYPLATE TRANSFEROWA Z IKE/IKZE

Prosze o dokonanie wyptaty transferowej z
a) IKE z Funduszami Esaliens

D do innego IKE (kopia przedtozonego oryginatu potwierdzenia zawarcia umowy w zatgczeniu)

do Pracowniczego Programu Emerytalnego (PPE) (kopia przediozonego oryginatu
potwierdzenia przystapienia do PPE w zatgczeniu)

I:I w zwigzku ze $miercig Oszczedzajgcego’

b) IKZE z Funduszami Esaliens

D do innego IKZE (kopia przedtozonego oryginatu potwierdzenia zawarcia umowy w zatgczeniu)

D w zwigzku ze $miercig Oszczedzajacego’

OSWIADCZENIA

Potwierdzam, iz zostaty mi udostepnione kluczowe informacje dla inwestoréw dotyczace
wybranej kategorii jednostek uczestnictwa odpowiednich Funduszy oraz prospekty
informacyjne Funduszy, znajdujgce si¢ na stronie www.esaliens.pl lub w siedzibie
Funduszy.

W ESALIENS troszczymy sie¢ o Twojg prywatnosé. Dlatego prosimy Cie
o przeczytanie ponizszych informacji, ktére przygotowaliSmy, bys wiedziat jak
przetwarzamy Twoje dane osobowe.
. Administratorem (,Administrator’) Twoich danych osobowych jest Esaliens Senior
Fundusz Inwestycyjny Otwarty, Esaliens Parasol Fundusz Inwestycyjny Otwarty oraz
Esaliens Parasol Zagraniczny Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty
(,Fundusze”), ktérymi zarzadza i w imieniu ktérych dziata Esaliens Towarzystwo
Funduszy Inwestycyjnych S.A. (,Towarzystwo”). Siedzibg ww. podmiotéw jest
Warszawa, adres: ul. Bielanska 12, 00-085 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 Rozporzgdzenia 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
kontaktowa¢ sie¢ z naszym inspektorem ochrony danych, piszac na adres:
iod@esaliens.pl.
. Administrator bedzie przetwarzat Twoje dane osobowe, gdy jest to niezbedne do:
1) wykonywania zawartej z Tobg umowy o uczestnictwo w Funduszach lub podjecia
dziatan na Twoje zadanie przed zawarciem tej umowy - na podstawie art. 6 ust. 1 pkt
b RODO,
2) wypetniania obowigzkéw prawnych Administratora - na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c
RODO, wynikajgcych z ustawy z dnia 27 maja 2004 r. o funduszach inwestycyjnych
i zarzadzaniu alternatywnymi funduszami inwestycyjnymi, ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o indywidualnych kontach emerytalnych oraz indywidualnych kontach
zabezpieczenia emerytalnego, 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 ktdre
Administrator uznaje m.in.: marketing bezposredni ustug $wiadczonych przez
Towarzystwo i zarzgdzane przez nie fundusze inwestycyjne (aktualna lista funduszy
znajduje sie na www.esaliens.pl), ustalanie, dochodzenie i obrone przed
roszczeniami, zapobieganie oszustwom, prowadzenie statystyk i analiz, zapewnienie
bezpieczenstwa s$rodowiska teleinformatycznego, stosowanie systeméw kontroli
wewnetrznej.
. Odbiorcami Twoich danych osobowych mogg by¢ m.in:
1) agent transferowy, ktory prowadzi rejestr uczestnikow funduszu,
2) podmiot, za ktérego posrednictwem nabywasz jednostki uczestnictwa (jesli korzystasz
z ustug posrednika),

3) depozytariusz, wykonujacy obowigzki polegajgce 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: wykonywania Umowy

0 uczestnictwo w Funduszach, wypetniania obowigzkéw prawnych cigzacych na

Administratorze, ustalania, dochodzenia i obrony przed roszczeniami przez okres

wynikajacy z biegu ogdlnych terminéw przedawnienia roszczen liczony od ustania

uczestnictwa.

. Jesli nie chcesz bysmy kontaktowali sie z Tobg na potrzeby marketingu bezposredniego,
mozesz w kazdej chwili wyrazi¢ sprzeciw wobec przetwarzania Twoich danych
osobowych w tym celu. Jesli wyrazisz sprzeciw, nie bedziemy wysytaé Ci zadnych
informacji marketingowych na temat ustug $wiadczonych przez Towarzystwo
i zarzadzane przez nie fundusze inwestycyjne.
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7.Jesli nie chcesz bysSmy przetwarzali Twoje dane osobowe w pozostatych celach
wymienionych
w ust. 3 pkt 3, mozesz w kazdej chwili wyrazi¢ sprzeciw wobec przetwarzania Twoich
danych osobowych w tych celach.
8. Masz prawo do zadania od Administratora dostepu do Twoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze przenoszenia danych.
9. Masz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
10. Podanie wskazanych w formularzu danych osobowych jest dobrowolne, jednakze
dane te sg niezbedne do zawarcia i wykonywania umowy o uczestnictwo
w Funduszach, a ich niepodanie skutkuje odmowa zawarcia tej umowy badz jej
wykonania.

PODPIS OSOBY SKLADAJACEJ ZLECENIE

Imie Oszczedzajgcego
Nazwisko Oszczedzajgcego
PESEL®

Podpis Oszczedzajgcego Podpis Petnomocnika / Przedstawiciela
ustawowego / uprawnionego / spadkobiercy

Data przyjecia zlecenia |:| |:|—|:| |:|—|:| |:| |:| |:|

Identyfikator Pracownika POK

Piecze¢ Dystrybutora Podpis i piecze¢ imienna pracownika POK

Objasnienia:

1w przypadku, gdy zlecenie jest sktadane przez Petnomocnika / Przedstawiciela albo
przez Uprawnionego / Spadkobierce w sekcji ,Dane Oszczedzajacego” wystarczajgce
do identyfikacji sg nastepujgce dane: imig, nazwisko, PESEL

prosimy podaé, 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 os6b nieposiadajgcych PESEL
niewypetnienie pola jest traktowane jako potwierdzenie typu oznaczonego jako ,01”

wypetniajg osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza lub osoby bedace
zarejestrowanymi podatnikami podatku od towardéw i ustug

nalezy poda¢ numer stuzacy identyfikacji dla celéw podatkowych lub ubezpieczen
spotecznych uzyskany w panstwie zamieszkania. W przypadku braku takiego numeru
nalezy poda¢ numer posiadanego dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢, uzyskanego
w tym panstwie oraz poda¢ ponizej kraj wydania tego dokumentu

nalezy dotgczy¢ akt zgonu oszczedzajgcego oraz inne dokumenty, o ile s3 wymagane

=

Uwaga: Zlecenie ztozone bezposrednio Funduszowi nalezy wysta¢ na adres Funduszu: Esaliens TFI S.A., Skrytka pocztowa 30, 02-696 Warszawa 113. W przypadku braku weryfikacji tozsamosci przez
osobe uprawniong wymagane jest, aby podpis ztozony na dyspozycji zostat poswiadczony notarialnie. Dniem zloZenia zlecenia jest dziern wptywu zlecenia do Funduszu lub data przyjecia zlecenia
przez Dystrybutora. Dyspozycja nie zostanie zrealizowana, jesli bedzie zawiera¢ dane btedne lub niekompletne. Obowigzuje od 19 stycznia 2019 r. Strona2z2
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