Formularz zlecenia

dla Klienta instytucjonalnego**

Numer ‘ ‘

Numer i typ rejestru

(L)

Data zlecenia

‘7‘ Nabycie na nowy rejestr

‘J Jednostka organizacyjna
: nieposiadajaca osobowosci
prawnej

“ ‘ Osoba prawna
Numer rejestru

D AGIO Kapitat D AGIQ Akcji Matych i Srednich Spotek D AGIO Agresywny Spotek Wzrostowych

Zlecenie

‘j Nabycie ‘j Reinwestycja
‘j Odkupienie

Elektroniczne potwierdzenia transakgji

‘j Zamiana (pomiedzy subfunduszami)

P

E‘ Wyrazam zgode ‘ ‘

Adres e-mail

L‘ Nie wyrazam zgody

Dane uczestnika (dane firmy)

‘J Dane ulegty zmianie od poprzedniego zlecenia

- N
\ |
\ J
Nazwa

- N
\ |
\ J
Adres siedziby

- N

\ |
Adres do korespondencji
( )

Osoba upowazniona do odbioru korespondencji

‘7‘ Rezydent ‘7‘ Nierezydent

e
(]
REGON

Dane Reprezentanta (A)
( )
Imig i nazwisko

Adres staty

PESEL / Data urodzenia (obywatel innego kraju niz Polska)*
[ ) | \
Typ dokumentu tozsamosci
manunanal )
Data waznosci dokumentu Telefon kontaktowy

\" )

E-mail

Obywatelstwo

Seria i numer dokumentu tozsamosci

*niepotrzebne skreslic

AgioFunds

Dane Reprezentanta (B)

( )
Imie i nazwisko

( |
Adres staty
OO J
PESEL / Data urodzenia (obywatel innego kraju niz Polska)* Obywatelstwo

Typ dokumentu tozsamosci Seria i numer dokumentu tozsamosci

I )

Data waznosci dokum Telefon kontaktowy

Data waznosci dokumentu

E-mail

Nabycie jednostek uczestnictwa

‘ ‘ E\ PLN

D EUR D USD

N
Kwota wptaty

. J
Stownie

b N
| )
Uwagi

0Odkupienie jednostek uczestnictwa

Kwota odkupienia/ liczba jednostek uczestnictwa*

Stownie

‘j Wszystko

/ N
| J
Nazwa

L J
Adres siedziby

I N

I\iazwa banku

Zamiana jednostek uczestnictwa

Kwota zamiany/ liczba jednostek uczestnictwa*
Stownie

| AGIO Akcji Matych AGIO Agresywny Spotek
Zamiana do: E‘ i Srednich Spotek ) Wzrostowych

‘j Wszystko

E‘ AGIO Kapitat

“ ‘ Otwarcie nowego rejestru
Numer rejestru Funduszu docelowego

**dotyczy Klientéw Instytucjonalnych, na rzecz ktérych prowadzone s rejestry w produktach oferowanych przez AgioFunds TFI S A



zapisz

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

1. Zostat mi udostepniony dokument zawierajacy Kluczowe Informacje dla Inwestorow oraz, ze miatem/miatam
mozliwost zapoznania sie z Prospektem Informacyjnym Funduszu oraz Statutem Funduszu, udostepnionych na
stronie internetowe] www.agiofunds.pl, oraz, ze rozumiem i akceptuje ich tresc.

2. Zostat mi udostepniony dokument zawierajacy Informacje dla Klienta Alternatywnego Funduszu Inwestycyjnego
oraz Dodatkowe Informacje dla Klienta Alternatywnego Funduszu Inwestycyjnego, dostepny réwniez na stronie
internetowej www.agiofunds.pl oraz, ze rozumiem i akceptuje ich tresc.

3. Wyrazam zgode na udostepnienie mi dokumentu zawierajacego Kluczowe Informacje dla Inwestorow za pomoca
strony internetowej www.agiofunds.pl.

4. Zostatem(-am) poinformowany(-a) przez Agiofunds Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. z siedziba w
Warszawie (Pl. Dabrowskiego 1, 00-057 Warszawa) dziatajace w imieniu wtasnym oraz w imieniu AGIO SF10 z siedziba
w Warszawie (PI. Dabrowskiego 1, 00-057 Warszawa), bedacych administratorami danych osobowych w rozumieniu
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2014 r, Nr 0, poz. 1182 z pozn. zm.) ( Ustawa
o ochronie danych osobowych™ o celu i zakresie przetwarzania danych osobowych, niezbednym do realizacji zlecenia
i prowadzenia rejestru uczestnikéw Funduszu, zgodnie z art. 87 ustawy z dnia 27 maja 2004 r. o funduszach
inwestycyjnych i zarzadzaniu alternatywnymi funduszami inwestycyjnymi (Dz. U. z 2004 r., Nr 146, poz. 1546 z pozn.
zm.), a takze o prawach wynikajacych z Ustawy o ochronie danych osobowych, w szczegdlnosci o prawie wgladu do
moich danych oraz ich poprawiania i uzupetniania, a takze wyrazam zgode na ich przetwarzanie w powyzszym celu i
zakresie.

5.0 Wyrazam [ |Nie wyrazam

zgode(-y) na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow marketingowych przez AgioFunds TFI SA. iinne
podmioty dziatajace na zlecenie AgioFunds TFI S.A. w tym w szczegolnosci na przesytanie informacji o produktach i
ustugach oferowanych przez te podmioty.

6. W przypadku wspdlnego rejestru matzenskiego, zapoznatem(-am) sie z postanowieniami Statutu Funduszu/
Subfundusz dotyczacymi prowadzenia wspélnego rejestru matzenskiego i niniejszym sktadam oswiadczenie, o
ktorym mowa w tresci statutu: § 10 ust. 12 statutu AGIO SFI0 w zaleznosci od Funduszu/ Subfunduszu, ktérego
dotyczy zlecenie.

7. Jestem $wiadomy(-a), iz Fundusz/ Subfundusz ma prawo zadania dodatkowych dokumentéw identyfikujacych
osobe skfadajaca zlecenie/dyspozycje w celu realizacji obowiazku przeciwdziatania ,praniu brudnych pieniedzy”.

8. Jestem swiadomy(-a) faktu, ze Fundusz/ Subfundusz moze odméwic przyjecia lub realizacji zlecenia/dyspozycji w
przypadku niedostosowania zlecenia/dyspozycji do warunkow okreslonych w tresci prospektu informacyjnego oraz
zlecen/dyspozycji wypetnionych w sposob niepoprawny badz niekompletny.

9. Jestem Swiadomy(-a), iz w przypadku nabywania jednostek uczestnictwa pobierana jest optata manipulacyjna,
ktorej aktualna wysokosé okreslona jest w Tabeli Optat publikowanej na stronie Internetowej www.agiofunds.pl oraz
dostepnej u dystrybutorow.

*niepotrzebne skreslic

10. Jestem swiadomy(-a), iz w przypadku odkupywania jednostek uczestnictwa przed uptywem 12 miesiecy
poczawszy od otwarcia rejestru, zostanie pobrana optata manipulacyjna, ktorej aktualna wysokos¢ okreslona jest w
tabeli optat publikowanej na stronie internetowej www.agiofunds.pl oraz dostepnej u dystrybutorow.

11. Potwierdzam(-y) poprawnost danych zawartych w niniejszym Zleceniu oraz stwierdzam(-y) nieodwotalnos¢
niniejszej dyspozycji.

12. Zobowiazuje(-my) sie do niezwtocznego poinformowania na pismie Towarzystwa o wszelkich zmianach danych
podanych w niniejszym zleceniu, w szczegdlnosci danych identyfikujacych Uczestnika Funduszu, zmianie rachunku
bankowego Uczestnika oraz zmianie adresu poczty elektronicznej Uczestnika.

13. W przypadku dziatania jako przedstawiciel ustawowy osoby posiadajacej ograniczona zdolnos¢ do czynnosci
prawnych niniejszym oSwiadczam, ze czynnoS¢ objeta zleceniem nie jest czynnoscia, ktora przekracza zakres
zwyktego zarzadu, a takze oswiadczam, ze zdaje sobie sprawe z tego, ze czynnosc przekraczajaca zakres zwyktego
zarzadu wymaga zezwolenia sadu opiekunczego.

14. W przypadku dziatania jako petnomocnik lub inny przedstawiciel Uczestnika, oswiadczam, ze zostatem
poinformowany o uprawnieniu do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych, w
przypadku, gdy dane te bedg przetwarzane w celu marketingowym lub przekazywane innemu administratorowi
danych osobowych.

AN J AN J
Podpis Reprezentanta Podpis Reprezentanta

e N

AN J
Pieczatka podmiotu sktadajacego zlecenie

Dane Przedstawiciela Dystrybutora

-

Imie i nazwisko osoby przyjmujacej zlecenie

PESEL osoby przyjmujacej zlecenie Nazwa Dystrybutora

Ve N Ve N
AN J AN J
Podpis i pieczatka osoby przyjmujacej Pieczatka adresowa

zlecenie

**dotyczy Klientéw Instytucjonalnych, na rzecz ktérych prowadzone s rejestry w produktach oferowanych przez AgioFunds TFI S A



Oswiadczenia o statusie FATCA/CRS

dla Klientow Instytucjonalnych

Dane Klienta Instytucjonalnego

Nazwa

NIP REGON

Adres siedziby (dane wymagane: ulica nr domuy/lokalu, miejscowosc, kod pocztowy, kraj)

Oswiadczenie FATCA

0swiadczam, ze podmiot przeze mnie reprezentowany posiada nastepujacy status w rozumieniu
Ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy pomiedzy Rzadem Rzeczypospolitej
Polskiej a Rzadem Stanow Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynaro-
dowych obowiazkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA.

Podatnik USA (bedacy Szczegolng Osoba Amerykanska)

Numer TIN

Podatnik USA (nie bedacy Szczegolng Osobg Amerykanska)

Raportujaca/Uczestniczaca Instytucja Finansowa (zgodnie z FATCA)

Numer GIIN
Wytaczona Instytucja Finansowa (niezgodna z FATCA)
Zwolniony Uprawniony Odbiorca (podmiot non profit)
Wspotpracujaca (nieraportujaca) Instytucja Finansowa (zwolniona z FATCA)
Podmiot niefinansowy z siedziba poza USA o aktywnych dochodach

Podmiot niefinansowy z siedziba poza USA o pasywnych dochodach*

*Po zaznaczeniu przejdz do Oswiadczenia o statusie FATCA/CRS beneficjenta rzeczywistego

Oswiadczenie CRS

1. 0swiadczam, ze podmiot przeze mnie reprezentowany posiada nastepujacy status w rozumieniu
Ustawy z dnia 9 marca 2017 roku o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami (,CRS").

Instytucja Finansowa

Aktywny NFE - podmiot gietdowy lub powiazany z podmiotem gietdowym
Aktywny NFE - instytucje rzadowe, banki centralne i organizacje miedzynarodowe
Podmiot niefinansowy z siedziba poza USA o aktywnych dochodach

Aktywny NFE - inne

Pasywny NFE*

*Po zaznaczeniu przejdz do Owiadczenia o statusie FATCA/CRS beneficjenta rzeczywistego

2. 05wiadczam, ze podmiot przeze mnie reprezentowany posiada polska rezydencje podatkowa:

Tak Nie

AgioFunds

3. Oswiadczam, ze podmiot przez mnie reprezentowany posiada nastepujace rezydencje podatkowe

(inne niz Polska i USA)

A

Kraj rezydencji podatkowej

TIN nie zostat nadany
Numer identyfikacji podatkowej (Tax Identification Number - TIN)

B.

Kraj rezydencji podatkowej

TIN nie zostat nadany
Numer identyfikacji podatkowej (Tax Identification Number - TIN)

C.

Kraj rezydencji podatkowej

TIN nie zostat nadany
Numer identyfikacji podatkowej (Tax Identification Number - TIN)

Oswiadczenie o statusie FATCA/CRS beneficjenta rzeczywistego*

*Wypetnia sie w przypadku zaznaczenia w o$wiadczeniu FATCA - podmiot niefinansowy z siedziba poza USA
o pasywnych dochodach lub w przypadku zaznaczenia w Oswiadczeniu CRS - Pasywny NFE

Oswiadczam, ze nizej wskazani beneficjenci rzeczywisci posiadaja nastepujace statusy
FATCA / CRS:

Dane beneficjenta rzeczywistego
Imie/ Imiona
Nazwisko

Typ dokumentu tozsamosci Seria i nr dokumentu tozsamosci

PESEL/Data urodzenia (obywatel innego kraju niz Polska)

Miejsce urodzenia kraj)

Adres zamieszkania/zameldowania (dane wymagane: ulica, nr domu//lokalu, miejscowosc, kod pocztowy, kraj)

1. 05wiadczam, ze beneficjent rzeczywisty:

Nie jest podatnikiem USA Jest podatnikiem USA*

Numer identyfikacji podatkowej w USA (Tax Identification Number - TIN)
dotyczy tylko podatnikow USA

2. 05wiadczam, ze beneficjent rzeczywisty posiada polska rezydencje podatkowa:

Tak Nie

3. Oswiadczam, ze beneficjent rzeczywisty posiada nastepujace rezydencje podatkowe
(inne niz Polska i USA):

A

Kraj rezydencji podatkowej



TIN nie zostat nadany
Numer identyfikacji podatkowej (Tax Identification Number - TIN)

B.

Kraj rezydencji podatkowej

TIN nie zostat nadany
Numer identyfikacji podatkowej (Tax Identification Number - TIN)

C.

Kraj rezydencji podatkowej
TIN nie zostat nadany

Numer identyfikacji podatkowej (Tax Identification Number - TIN)

Dane beneficjenta rzeczywistego
Imie/ Imiona
Nazwisko

Typ dokumentu tozsamosci Seria i nr dokumentu tozsamosci

PESEL/Data urodzenia (obywatel innego kraju niz Polska)

Miejsce urodzenia (kraj)

Adres zamieszkania/zameldowania (dane wymagane: ulica, nr domu/lokalu, miejscowosc, kod pocztowy, kraj)

1. 05wiadczam, ze beneficjent rzeczywisty:

Nie jest podatnikiem USA Jest podatnikiem USA*

Numer identyfikacji podatkowej w USA (Tax Identification Number - TIN)
dotyczy tylko podatnikow USA

2. 05wiadczam, ze beneficjent rzeczywisty posiada polska rezydencje podatkowa:

Tak Nie

3. Oswiadczam, ze beneficjent rzeczywisty posiada nastepujace rezydencje podatkowe
(inne niz Polska i USA):

A

Kraj rezydencji podatkowej

TIN nie zostat nadany
Numer identyfikacji podatkowej (Tax Identification Number - TIN)

B.

Kraj rezydencji podatkowej

TIN nie zostat nadany

Numer identyfikacji podatkowej (Tax Identification Number - TIN)

AgioFunds

Kraj rezydencji podatkowej

TIN nie zostat nadany

Numer identyfikacji podatkowej (Tax Identification Number - TIN)

Zobowiazuje sie do aktualizacji oswiadczenia w zakresie statusu reprezentowanego przeze mnie podmiotu
w rozumieniu Ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy pomiedzy Rzadem Rzeczpospolitej
Polskiej a Rzadem Stanow Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych
obowiazkow podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, w przypadku zmiany okolicznosci
powodujacych, iz poprzednie oswiadczenie stracito aktualnos¢ oraz w razie koniecznosci do dostarczenia
dodatkowych dokumentow w celu weryfikacji wiarygodnosci tego oswiadczenia.

Zobowiazuje sie poinformowat o zmianie okolicznosci, ktora ma wptyw na rezydencje podatkowa podmiotu lub
beneficjenta rzeczywistego lub powoduje, ze informacje zawarte w oSwiadczeniu staty sie nieaktualne oraz ztozyc
odpowiednio zaktualizowane o$wiadczenie w terminie 30 dni od dnia, w ktorym nastapita zmiana okolicznosci.

Czytelny podpis Reprezentanta

Czytelny podpis Reprezentanta Data Pieczatka podmiotu sktadajacego

oswiadczenia

Informacje dla Klienta dot. statusu FATCA i CRS

1. AgioFunds TFI SAA oraz reprezentowane przez Agiofunds TFI SA fundusze inwestycyjne sa zobowiazane na
podstawie Ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy pomiedzy Rzadem Rzeczypospolitej
Polskiej a Rzadem Stanow Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych
obowiazkdw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA do przekazania do administracji podatkowej
USA (za posrednictwem polskich organow podatkowych) danych dotyczacych:

*  podatnikow USA*,

*  o0sob, w przypadku ktorych stwierdzono przestanki swiadczace o rezydencji podatkowej USA i ktore, pomimo

prosby AgioFunds TFI S.A nie dostarczyty dokumentow potwierdzajacych, ze nie sa podatnikami USA,*
*  podatnikow USA, bedacych szczegolna osoba amerykanska oraz wytaczonych instytucji finansowych,
w zakresie wskazanym w umowie FATCA i odrebnych przepisach.

*Definicja podatnika USA powinna by¢ interpretowana zgodnie z przepisami Kodeksu Podatkowego USA
(z ang. Internal Revenue Code) wedle ktorego podatnikiem USA jest osoba fizyczna spetniajaca co najmniej jeden
zwymienionych warunkow: 1) posiada obywatelstwo USA (réwniez w przypadku jednoczesnego posiadania innego
obywatelstwa) 2) uzyskata prawo statego pobytu w USA przez dowolny okres w danym roku (tzw. Zielona Karta)
3) dokonata wyboru amerykanskiej rezydencji dla celow podatkowych po spetnieniu warunkow przewidzianych
w przepisach USA 4) przebywata w USA przez co najmniej 31 dni w ciggu roku podatkowego i jednoczesnie taczna
liczba dni, w ktorych osoba ta przebywata w USA w ciagu biezacego roku i 2 poprzednich lat kalendarzowych
wynosi co najmniej 183 dni (ustalajac taczna liczbe dni pobytu stosuje sie mnoznik 1 dla liczby dni pobytu w roku
biezacym, 1/3 dla dni pobytu w roku poprzednim i 1/6 dla dni pobytu dwa lata wstecz co oznacza, ze:
1 dzien pobytu w roku biezacym = 1dzien do tacznej liczby dni pobytu
3 dni pobytu w roku poprzednim = 1 dzien do facznej liczby dni pobytu
6 dni pobytu dwa lata wstecz = 1 dzien do tacznej liczby dni pobytu)
2. AgioFunds TFI S.A oraz reprezentowane przez AgioFunds TFI S.A fundusze inwestycyjne sa zobowiazane na
podstawie Ustawy z dnia 9 marca 2017 roku o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami (,CRS")
do przekazania Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, w celu przekazania wasciwemu organowi panstwa
uczestniczacego*, danych dotyczacych rachunkow znajdujcych sie w posiadaniu osob bedacych rezydentami
panstwa uczestniczacego* na podstawie prawa podatkowego tego panstwa uczestniczacego*.
* Przez panstwo uczestniczace rozumie sie: a) inne, niz Rzeczypospolita Polska panstwo cztonkowskie, b) inne
niz Stany Zjednoczone Ameryki panstwo lub terytorium, z ktérym Rzeczypospolita Polska zawarta porozumienie
stanowiace podstawe automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowych, cJinne niz Stany Zjednoczone
Ameryki panstwo lub terytorium, z ktorym Unia Europejska zawarta porozumienie stanowiace podstawe do
automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowanych wymienione w wykazie opublikowanym przez
Komisje Europejska. Liste panstw uczestniczacych, o ktorych mowa w lit. b-c, ogtasza Minister Finansow w drodze
obwieszczenia do 15 pazdziernika kazdego roku kalendarzowego.
3. Administratorem danych osobowych jest AgioFunds TFI SA z siedziba w Warszawie (Pl. Dabrowskiego 1,
00-057 Warszawa) Oswiadczenie gromadzone jest na potrzeby realizacji obowigzkow AgioFunds TFI S.A oraz
reprezentowanych przez AgioFunds TFI S.A funduszy inwestycyjnych, dotyczacych identyfikacji klientow bedacych
podatnikami Stanow Zjednoczonych Ameryki wynikajacych z Ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu
Umowy pomiedzy Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzadem Stanow Zjednoczonych Ameryki w sprawie
poprawy wypetniania miedzynarodowych obowiazkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA
oraz rezydentow panstw uczestniczacych na podstawie Ustawy z dnia 9 marca 2017 roku o wymianie informacji
podatkowych z innymi panstwami. Klient ma prawo dostepu do swoich danych, a takze do ich poprawiania lub
usuniecia.

Potwierdzenie przyjecia oswiadczenia

Imie i nazwisko osoby przyjmujacej oswiadczenie

PESEL osoby przyjmujacej oswiadczenie

Podpis i pieczatka osoby przyjmujacej Pieczatka adresowa

oswiadczenie
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