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RODZAJ ZLECENIA

Zmiana danych, w tym rejestru do przekazywania nadwyzek oraz rachunku bankowego,
na ktéry nalezy dokona¢ zwrotu $rodkéw w razie wypowiedzenia Umowy

Oswiadczenie dotyczace limitu wptat na IKZE
|:| Udzielenie petnomocnictwa |:| Ustanowienie zastawu

D Odwotanie petnomocnictwa |:| Zniesienie zastawu

DANE OSZCZEDZAJACEGO

Numer rejestru IKE lub IKZE
Imie
Nazwisko

Obywatelstwo/a*

Typ dokumentu tozsamosci
(jesli inny niz ,Dowoéd Osobisty”)

Kraj wydania dokumentu tozsamosci
(jesli inny niz Polska)

Seria i numer

dokumentu tozsamosci

PESEL?

Kraj urodzenia

Typ podmiotu®: 01. Osoba fizyczna; 02. Osoba fizyczna prowadzgca dziatalnosé
gospodarczg; 03. Osoba fizyczna wykonujgca wolny zawéd

Identyfikator podatkowy*
Adres zamieszkania®

ulica nr lokal
kod - miejscowosé

kraj (jesli inny niz Polska)

Adres korespondencyjny (jesli inny niz zamieszkania)

ulica nr lokal
kod -

miejscowosc

kraj (jesli inny niz Polska)

Dane dodatkowe

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

Telefon

komérkowy

Adres

e-mail

OSWIADCZENIE DOTYCZACE LIMITU WPLAT NA IKZE

Oswiadczam, ze wptaty na IKZE dokonywane beda przeze mnie, jako osobe

|:| prowadzacg pozarolniczg dziatalno$¢ (w rozumieniu art. 8 ust. 6 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych) i nie przekroczg
w roku kalendarzowym kwoty odpowiadajgcej 1,8-krotnosci przecigtnego
prognozowanego wynagrodzenia miesiecznego w gospodarce narodowej na
dany rok, o ktérym mowa w Ustawie o IKE i IKZE.

Oswiadczam, ze w zwigzku z zakonczeniem prowadzenia przeze mnie

|:| pozarolniczej dziatalnosci (w rozumieniu art. 8 ust. 6 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych), wysokos¢ limitu
moich wptat na IKZE ulega zmianie do wysokosci odpowiadajgcej 1,2-krotnosci
przecietnego prognozowanego wynagrodzenia miesiecznego w gospodarce
narodowej na dany rok, o ktérym mowa w Ustawie o IKE i IKZE.

DANE

|:| Petnomocnika

Imie
Nazwisko

Obywatelstwo/a*

Typ dokumentu tozsamosci

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

Seria i numer

dokumentu tozsamosci

ES.

LIENS

PESEL?

Kraj urodzenia

Typ podmiotu®: 01. Osoba fizyczna; 02. Osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢
gospodarczg; 03. Osoba fizyczna wykonujgca wolny zawdéd

ZAKRES PELNOMOCNICTWA DO UMOWY IKE/IKZE®

Petnomocnictwo ogdlne Petnomocnictwo ogélne terminowe

DANE

|:| Petnomocnika

Imie

soana| || [ L JUJL LI Joowa [ LI IL T
DANE

|:| Przedstawiciela ustawowego

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®: 01. Osoba fizyczna; 02. Osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢
gospodarczg; 03. Osoba fizyczna wykonujaca wolny zawod

ZAKRES PELNOMOCNICTWA DO UMOWY IKE/IKZE®

Petnomocnictwo ogdlne Petnomocnictwo ogélne terminowe

e I A B

Dane dodatkowe (dotyczy Przedstawiciela ustawowego)

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

Telefon

komorkowy

Adres

e-mail

WSKAZANIE NUMERU RACHUNKU BANKOWEGO/
NUMERU REJESTRU DO PRZEKAZYWANIA NADWYZEK

Oszczedzajgcy wskazuje nastepujacy rachunek bankowy, ktérego jest posiadaczem lub
wspotposiadaczem i na ktéry nalezy dokona¢ zwrotu $rodkéw w razie wypowiedzenia
Umowy:

PROSZE PODAC W PRZYPADKU RACHUNKU BANKOWEGO PROWADZONEGO POZA
GRANICAMI POLSKI

SWIFT

nazwa i
adres banku

Whptaty nieprawidlowo oznakowane, wptaty w niewtasciwej wysokosci lub nadwyzki
w przypadku, gdy suma wptat przekroczy limity ustalone zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, bedg zwracane na rachunek bankowy z ktérego wptynety.

W przypadku, gdy suma wptat przekroczy limity ustalone zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa i powstata nadwyzka bedzie nie nizsza niz 100 z, nadwyzka zostanie
przekazana na nabycie jednostek uczestnictwa, ktére zostang zapisane na wskazanym
ponizej rejestrze (subrejestrze)’

Nr rejestru (subrejestru) -

USTANOWIENIE/ZNIESIENIE ZASTAWU

Liczba jednostek uczestnictwa

Stownie

ZASTAW OBOWIAZUJE

Gt I 1 A

Uwaga! Ustanowienie Zastawu oznacza konieczno$¢ doreczenia Funduszom:
- w przypadku zastawu zwyktego: umowa zastawu w formie pisemnej z data pewng,

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 ztoZenia zlecenia jest dzier wptywu zlecenia do Funduszu lub data przyjecia zlecenia

przez Dystrybutora. Dyspozycja nie zostanie zrealizowana, jesli bedzie zawiera¢ dane btedne lub niekompletne. Obowigzuje od 31 pazdziernika 2021 r.
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- w przypadku zastawu rejestrowego: umowa zastawu rejestrowego, postanowienie sagdu o wpisie

e . o | WYPELNIA PRZEDSTAWICIEL DYSTRYBUTORA
niesienie Zastawu nastepuje na podstawie pisemnego oswiadczenia zastawnika, w przypadku

zastawu rejestrowego - takze wniosku do sgdu o wykreslenie zastawu z rejestru zastawow
z adnotacjg sadu, ze wniosek zostat przyjety.

T S N S |

W ESALIENS troszczymy sie o Twoja prywatnos¢. Dlatego prosimy Cie
o przeczytanie ponizszych informacji, ktére przygotowaliSmy, bys wiedziat jak
przetwarzamy Twoje dane osobowe.
1. Administratorem (,Administrator”) Twoich danych osobowych jest Esaliens Senior Fundusz Piecze¢ Dystrybutora Podpis i piecze¢ imienna pracownika POK
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. 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) 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) podjecia na Twoje zadanie dziatan koniecznych do zawarcia umowy o korzystanie
z Esaliens24 - na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b RODO,

3) 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,

4) celéw wynikajgcych 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.: 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
$rodowiska teleinformatycznego, stosowanie systeméw kontroli wewnetrzne;.

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

1) agent transferowy, ktéry prowadzi rejestr uczestnikéw funduszu,

2) podmiot, za ktérego posrednictwem nabywasz jednostki uczestnictwa (jesli korzystasz
z ustug posrednika),

3) depozytariusz, wykonujgcy 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
dokumentéw oraz biegtym rewidentom.

Twoje dane osobowe przechowywane sg przez czas: wykonywania Umowy o 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.

Jedli 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. Jedli wyrazisz sprzeciw, nie bedziemy wysyta¢ Ci zadnych informacji

marketingowych na temat ustug $wiadczonych przez Towarzystwo i zarzadzane przez nie

fundusze inwestycyjne.

. Jesli nie chcesz bysmy przetwarzali Twoje dane osobowe w pozostatych celach wymienionych
w ust. 3 pkt 4, mozesz w kazdej chwili wyrazi¢ sprzeciw wobec przetwarzania Twoich danych
osobowych w tych celach.

. Masz prawo do zadania od Administratora dostgpu 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.

0. Podanie wskazanych w formularzu danych osobowych jest dobrowolne, jednakze dane te (za
wyjatkiem adresu poczty elektronicznej i numeru telefonu komérkowego) sg niezbedne do
zawarcia i wykonywania umowy o uczestnictwo w Funduszach, a ich niepodanie skutkuje
odmowg zawarcia tej umowy badz jej wykonania. W przypadku adresu poczty elektronicznej
i numeru telefonu komérkowego — ich podanie jest niezbedne do uzyskania dostgpu do
serwisu internetowego Esaliens24, a ich niepodanie skutkuje koniecznos$cig ich pézniejszego
uzupetnienia, jesli zechcesz korzystaé z tego serwisu.

PODPIS OSOBY SKELA ACEJ ZLECENIE

Imig Oszczedzajacego

Data i godzina przyjecia zlecenia

Identyfikator Pracownika POK

N

w

IS

@) o

=

0

= ©

Nazwisko Oszczedzajgcego Objasnienia:
i prosimy podaé, jesli inne niz polskie. W przypadku posiadania wiecej niz jednego
PESEL?® obywatelstwa prosimy wymieni¢ wszystkie posiadane, w tym polskie (jesli dotyczy)
. . X . . 2 |ub data urodzenia w przypadku os6b nieposiadajgcych PESEL
Podpis Oszczedzajacego Podpis Petnomocnika / Przedstawiciela g
ustawowego niewypetnienie pola jest traktowane jako potwierdzenie typu oznaczonego jako ,01”
4

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

w przypadku osob fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza (typ podmiotu 02)
prosimy poda¢ adres gtéwnego miejsca wykonywania dziatalno$ci gospodarczej

=

zakres petnomocnictwa ogdlnego okreslony w prospektach informacyjnych Funduszy

~

jesli niniejszy rejestr (subrejestr) jest otwarty

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 ztoZenia zlecenia jest dzier wptywu zlecenia do Funduszu lub data przyjecia zlecenia
przez Dystrybutora. Dyspozycja nie zostanie zrealizowana, jesli bedzie zawiera¢ dane btedne lub niekompletne. Obowigzuje od 31 pazdziernika 2021 r. Strona2z2
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