www.esaliens.pl

Fundusze Esaliens
osoby fizyczne — formularz C2

ZLECENIE

l:, Odkupienie JU l:, Konwersja/Zamiana JU

|:| Odkupienie systematyczne |:| Transfer JU

Odwotanie odkupienia |:| Zmiana kategorii JU
systematycznego

1. FUNDUSZ / SUBFUNDUSZ

Transfer z WRM na rejestr
indywidualny

Transfer z rejestru
indywidualnego na WRM

|:| Esaliens MINT D Esaliens Akcji |:| Esaliens Obligaciji Esaliens
Konserwatywny
Esaliens Esaliens Matych . .
Senior FIO |:| i Srednich Spotek l:, Esaliens Stabilny

Esaliens Akcji Rynkéw Esaliens Spotek

[] []

Esaliens Okazji Rynkowych

Wschodzacych Innowacyjnych
Esaliens Matych Spotek |:| Esaliens Globalnych .
Amerykariskich Papieréw Diuznych it Elé
|:| Esaliens Akcji Globalnych |:| Esaliens Makrostrategii |:| Esaliens Konserwatywny
Papieréw Diuznych Plus
D Esaliens Infrastruktury
Numer =
rejestru
2. DANE UCZESTNIKA?
Imie
(imiona)
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 *: 01. Osoba fizyczna; 02. Osoba fizyczna prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarcza; 03. Osoba fizyczna wykonujgca wolny zawéd

Wyijatek
prowizyjny

Identyfikator podatkowy °

Adres zamieszkania °

ulica numer lokal
kod - miejscowos$é

kraj (jesli inny niz Polska)

Adres korespondencyjny (jesli inny niz zamieszkania)

ulica numer lokal
kod - miejscowosé

kraj (jesli inny niz Polska)

Dane dodatkowe

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

Telefon

komérkowy

Adres
e-mail

DODATKOWE DANE WYPELNIANE PRZEZ OSOBY ZAMIESZKALE W KRAJU INNYM NIZ POLSKA
Numer identyfikacji
podatkowej ”

Kraj wydania numeru
identyfikacji podatkowej

Imig Imie
ojca matki
Miejscowosé

urodzenia

Przedstawiciela
ustawowego

Imie
(imiona®)

Nazwisko

Obywatelstwo/a 2

Typ dokumentu tozsamosci

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

Seria i numer

dokumentu tozsamosci

PESEL *

ESALIENS

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

Kraj urodzenia

Identyfikator podatkowy *°
Adres zamieszkania ®°
lokal

ulica numer

kod - miejscowosé

kraj (jesli inny niz Polska)

Dane dodatkowe ( nie dotyczy Petnomocnika)

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

Telefon

komérkowy

Adres
e-mail

19/ZAMIANAY/TRANSFERY/ZMIANA

D Calos¢ salda D Liczba jednostek uczestnictwa 0
l:, Kwota w zlotych

sfownie

Fundusz/Subfundusz zrédtowy

Numer = Kategoria
rejestru jednostki*®
Fundusz/Subfundusz docelowy

Numer = Kategoria
rejestru’® jednostki*®
Uwagal!

1. W przypadku CPO zlecenie konwersji lub zamiany dotyczy wszystkich jednostek uczestnictwa
zgromadzonych na rejestrze Planu. Prosimy nie wskazywac nr rejestru, poniewaz konwersja lub zamiana
jednostek uczestnictwa w ramach CPO skutkuje otwarciem nowego rejestru.

2. Petnomocnik nie moze ztozy¢ zlecenia konwersji ani zamiany jednostek uczestnictwa otwierajgcego
rejestr w innym Funduszu / Subfunduszu.

5. ODKUPIENIE JU

D Liczba jednostek uczestnictwa s

stownie

|:| miesigc l:, kwartat l:, pot roku l:, rok

Poczawszy od - -

|:| Systematycznie raz na:

Uwaga! Do jednego rejestru mozna ztozy¢ tylko jedno zlecenie odkupienia systematycznego. Nowe zlecenie
odkupienia systematycznego powoduje odwotanie poprzedniego. Srodki pienigzne z tytutu odkupienia
jednostek uczestnictwa zostang przekazane na rachunek bankowy Uczestnika.

6. OSWIADCZENIE O MERZE RACHUNKU BANKOWEGO

Prosze o przekazywanie srodkéw 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:

Uwaga! Jezeli w zleceniu Odkupienia jednostek uczestnictwa nie zostat wskazany rachunek bankowy
Uczestnika, jak réwniez Uczestnik wczes$niej nie wskazat numeru rachunku bankowego do przelewu srodkéw
z tytutu odkupien, zlecenie Odkupienia jednostek uczestnictwa nie zostanie zrealizowane.

1. Potwierdzam, iz zostaly mi udostgpnione kluczowe informacje dotyczace wybranej kategorii
jednostki uczestnictwa Funduszy/Subfunduszy, ktérych dotyczy niniejsze zlecenie (,KID") oraz
prospekty informacyjne Funduszy, znajdujgce si¢ m.in. na stronie www.esaliens.pl lub w siedzibie
Funduszy. u.

2. W przypadku dyspozycji transferu z rejestru indywidualnego na wspdlny rejestr matzenski
o$wiadczamy, ze wspdlno$¢ majgtkowa matzenska istniata zaréwno w momencie otwierania
rejestru indywidualnego, jak i w momencie sktadania dyspozyciji transferu.

W ESALIENS troszczymy si¢ o Twoja prywatnos¢. Dlatego prosimy Cie o przeczytanie
ponizszych informacji, ktére przygotowaliSmy, bys wiedziat jak przetwarzamy Twoje dane
osobowe.

Administratorem (,Administrator”) Twoich danych osobowych sg Fundusze'®, ktérych dotyczy
zlecenie (,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 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6éb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej ,RODO”) mozesz kontaktowa¢ si¢ z naszym inspektorem
ochrony danych, piszac na adres: iod@esaliens.pl.

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

=

N

W

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 dzien wptywu zlecenia do Funduszu lub data przyjecia zlecenia

przez Dystrybutora. Dyspozycja nie zostanie zrealizowana, jesli bedzie zawiera¢ dane btedne lub niekompletne. Obowigzuje od 01 stycznia 2023r.
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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,

a) wynikajacych 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, ustawy z dnia
9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy migdzy Rzadem Rzeczpospolitej Polskiej
a Rzadem Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania
miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA oraz
ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami
(CRS),

b) a w przypadku indywidualnych kont emerytalnych lub indywidualnych kont zabezpieczenia
emerytalnego, wynikajacych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o indywidualnych kontach
emerytalnych oraz indywidualnych kontach zabezpieczenia emerytalnego, ustawy z dnia 27
maja 2004 r. o funduszach inwestycyjnych i zarzadzaniu alternatywnymi funduszami
inwestycyjnymi i ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy
i 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 zarzadzane przez nie
fundusze inwestycyjne (aktualna lista funduszy znajduje si¢ na www.esaliens.pl), 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 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, wykonujacy obowiazki polegajace na przechowywaniu aktywéw i prowadzeniu
rejestru aktywoéw Funduszy,

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

5. Twoje dane osobowe przechowywane sg przez czas: wykonywania Umowy o uczestnictwo
w Funduszach, wypetniania obowigzkéw prawnych cigzgcych na Administratorze, ustalania,
dochodzenia i obrony przed roszczeniami przez okres wynikajacy z biegu ogélnych terminow
przedawnienia roszczen liczony od ustania uczestnictwa.

6. Jesli nie chcesz bysmy kontaktowali si¢ 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 wysyta¢ Ci zadnych informacji marketingowych na temat
ustug $wiadczonych przez Towarzystwo i zarzadzane przez nie fundusze inwestycyjne.

7. 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.

8. Masz prawo do Zzadania 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 (za wyjagtkiem 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 komoérkowego — 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.

ESALIENS

* w przypadku, gdy zlecenie jest sktadane przez Petnomocnika lub Przedstawiciela
ustawowego w sekcji ,2. Dane Uczestnika” wystarczy poda¢ nastepujgce dane: imig
(imiona), nazwisko, PESEL

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 nieposiadajgcych PESEL

niewypetnienie pola jest traktowane jako potwierdzenie typu oznaczonego jako ,01”

wypetniajg osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg lub osoby bedace

zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaréw i ustug

w przypadku os6b fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza (typ podmiotu

02) prosimy poda¢ adres gtéwnego miejsca wykonywania dziatalno$ci gospodarczej

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 podac ponizej kraj wydania tego dokumentu

dane Wspétmatzonka prosimy podaé¢ wytgcznie w przypadku zlecen dotyczacych

Wspélnych Rejestréw Matzenskich

wypetniajg osoby oznaczone jako Wspoétwiasciciel albo Wspotmatzonek

1w przypadku zlecenia Konwersji jednostek uczestnictwa w wierszu Fundusz /
Subfundusz zrédtowy i Fundusz / Subfundusz docelowy nalezy poda¢ nazwe
Funduszu / Subfunduszu, z ktérego przenosimy $rodki (Fundusz / Subfundusz
zrodtowy) oraz nazwe Funduszu / Subfunduszu, do ktérego przenosimy s$rodki
(Fundusz / Subfundusz docelowy)

* zlecenie Zamiany jest mozliwe pomiedzy Subfunduszami tego samego funduszu

inwestycyjnego. W przypadku zlecenia Zamiany jednostek uczestnictwa nalezy

poda¢ nazwe Subfunduszu, z ktérego przenosimy $érodki (Fundusz / Subfundusz
zrodtowy) oraz nazwe Subfunduszu, do ktérego przenosimy srodki (Fundusz /

Subfundusz docelowy)

transfer tylko na istniejacy rejestr. Transfer jest dokonywany pomiedzy réznymi

rejestrami tego samego Funduszu lub w przypadku funduszu z wydzielonymi

subfunduszami pomiedzy réznymi rejestrami tego samego Subfunduszu, przy czym
rejestry sg prowadzone dla tego samego Uczestnika. Transfer moze by¢ dokonany
na jednostkach uczestnictwa tej samej kategorii

2 dotyczy zlecenia zmiany kategorii JU oraz zlecenia zamiany/konwersji otwierajacej

4 jesli Uczestnik ma otwarty rejestr

> w przypadku gdy zlecenie dotyczy:

a)Esaliens Malych i Srednich Spétek, Esaliens Akcji, Esaliens MINT, 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
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9. PODPIS OSOBY SKLADAJACEJ ZLECENIE

Imig i nazwisko Uczestnika

PESEL ° Uczestnika

Imie i nazwisko Wspotwiasciciela / Wspétmatzonka®
PESEL ® Wspotwiasciciela / Wspotmatzonka®

Uczestnik

Wspdiwtasciciel / Wspoétmatzonek

Petnomocnik / Przedstawiciel ustawowy

WERYFIKACJA TOZSAMOSCI WYPELNIA PRZEDSTAWICIEL DYSTRYBUTORA

Nazwa lub piecze¢ podmiotu Podpis i piecze¢ imienna weryfikujacego tozsamos¢ Uczestnika

C 0000

Piecze¢ Dystrybutora Podpis i piecze¢ imienna Pracownika Dystrybutora

Data i godzina przyjecia zlecenia

DO-OEOIEE |
HEERN

Identyfikator Pracownika Dystrybutora

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 dzien wptywu zlecenia do Funduszu lub data przyjecia zlecenia

przez Dystrybutora. Dyspozycja nie zostanie zrealizowana, jesli bedzie zawiera¢ dane btedne lub niekompletne. Obowigzuje od 01 stycznia 2023r.
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