LEGG MASON

GLOBAL ASSET MANAGEMENT

ZLECENIE
gjt;;tafrlfie |:| Otwarcie WRM |:| Otwarcie RW |:| Nabycie JU
|:| Zmiana danych w tym Udzielenie |:| Zamkniecie |:| Reinwestycja

rachunku bankowego pelnomocnictwa rejestru
1. DANE UCZESTNIKA

Fundusz i kategoria jednostek uczestnictwa®

|:| Legg Mason Zréwnowazony Srodkowoeuropejski FIO |:| Legg Mason Akgji FIO
[ ] Legg Mason Obligagji FIO || Legg Mason Pienieiny FIO [ _| Legg Mason Senior SFIO
|:| Kategoria JU

Numer rejestru®

|:| Typ podmiotu®

Imie (Imiona)

|:| Wyjatek prowizyjny

Nazwisko

Obywatelstwo/a inne niz polskie

Adres zameldowania
ulica lokal

kod -
Adres korespondencyjny

numer

miejscowos¢

lokal

ulica

kod -

numer

miejscowos¢

Kraj stalego pobytu |:| Nierezydent
Dowdd osobisty/paszport, seria i nr

PESEL/Data urodzenia

NIP

Telefon |:| PEP®
2. DANE

|:| Petnomocnika |:| Wspétwhasciciela |:| Wspétmatzonka |:| Przedstawiciela ustawowego
|:| Typ podmiotu®®

Imie (Imiona)

e-mail

Nazwisko

Obywatelstwo/a inne niz polskie

Adres zameldowania

ulica numer lokal
kod - miejscowos¢
Kraj stalego pobytu |:| Nierezydent

dowdd osobisty/paszport, seria i nr
PESEL/Data urodzenia
NIP

Telefon |:| PEP®
3. DANE

|:| Pelnomocnika |:| Wspétwlasciciela |:| Wspdtmatzonka |:| Przedstawiciela ustawowego
|:| Typ podmiotu®

Imie (Imiona)

e-mail

Nazwisko

Obywatelstwo/a inne niz polskie

Adres zameldowania

ulica numer lokal
kod - miejscowosé
Kraj stalego pobytu |:| Nierezydent

dowdd osobisty/paszport, seria i nr

PESEL/Data urodzenia

NIP

Telefon e-mail |:| PEDP®

4. RODZAJ PELNOMOCNICTWA

|:| Pelnomocnictwo pelne |:| Pelnomocnictwo terminowe pefne

od dnia do dnia

dziei  miesiac rok dziert

Pelnomocnictwo do: |:| rejeslt(r u vlvskazanego |:| umowy CPO |:| wszystkich

w sekcji rejestrow
5. NABYCIE JEDNOSTEK UCZESTNICTWA

Kwota w zlotych

miesiac rok

Slownie

www.leggmason.pl

Fundusze Legg Mason TFI

osoby fizyczne — formularz C1

Zrédto pochodzenia srodkéw. Mozliwe Zrédta pochodzenia srodkéw!:

. dziatalnos¢ gosp./ emerytura
|:| UmOwa 0 prace |:| wolny zawéd |:| udziat w przgeds[i)gbiorstwie |:| lub reynta
|:| zﬁ::isi(izlﬁl; |:| kredyt |:| dochody z majatku |:| inne.

1. Potwierdzam, iz zostal mi udostepniony skrét prospektu informacyjnego Funduszy oraz zapoznatem(fam) sie z trescia

prospektu informacyjnego Funduszy i ja akceptuje.

2. Oéwiadczam, iz rozumiem, ze:

inwestycje w Fundusze nie sa zobowiazaniem oraz nie sa gwarantowane przez Legg Mason TFI S.A., ani zaden

z podmiotéw z grupy kapitatowej Legg Mason, Inc. Jednostki uczestnictwa Funduszy nie sa depozytem banko-

wym. Inwestycje w Fundusze sa obarczone ryzykiem inwestycyjnym, wlacznie z mozliwoscia utraty zainwesto-

wanego kapitatu,

2)  wyniki Funduszy osiagane w przeszlosci nie sa gwarancja osiagniecia podobnych wynikéw w przysztosci. Wartosé
inwestycji moze rosna¢ lub male¢, aw okreslonych okolicznosciach zbywalnos¢ jednostek uczestnictwa Funduszy
moze by¢ ograniczona lub wylaczona.

. Oswiadczam, ze:

dokonuje inwestycji wylacznie na whasne ryzyko i odpowiedzialnos¢, za$ Legg Mason TFI S.A., ani podmioty

wehodzace w skiad grupy kapitalowej Legg Mason, Inc. oraz inne podmioty Swiadczace na ich rzecz ustugi nie

s3 odpowiedzialne za poniesione przeze mnie straty w zwiazku z dokonaniem inwestycji w jednostki uczestnic-
twa Funduszy,

2) nie posiadam ziclonej karty, nie jestem obywatelem ani rezydentem USA, ani paristwa, w ktérym oferowanie
lub zbywanie jednostek uczestnictwa Funduszy jest niezgodne z prawem. Zobowiazuje si¢ niezwlocznie powia-
domi¢ Legg Mason TFI S.A., gdybym uzyskal/a zielona karte, status obywatela lub rezydenta USA lub jednego
z patistw, o ktérych mowa w zdaniu powyzej.

. O$wiadczam, iz moje powyzsze o$wiadczenia w pkt 1 — 3, maja zastosowanie takze w odniesieniu do rejestréw otwar-
tych w Funduszach ofgrowanych przez Legg Mason TFI S.A. na moja rzecz w przysziosci, az do odwolania.

. W przypadku, gdy dyspozycja dotyczy otwarcia rejestru wspélnego oswiadczamy, iz jednostki uczestnictwa beda naby-
wane przez nas na zasadach wspétwlasnosci oraz iz akceptujemy ogélne warunki prowadzenia rejestréw wspélnych.

. W przypadku, gdy dyspozycja dotyczy otwarcia wspélnego rejestru matzenskiego o$wiadczamy, iz w chwili otwarcia
Wspélnego Rejestru Matzenskiego istnieje migdzy nami wspélnos¢ majatkowa matzeniska oraz iz akceptujemy ogélne
warunki prowadzenia wspélnych rejestréw matzeniskich.

Oéwiadczam, iz zostalem poinformowany o tym, ze:
administratorem danych osobowych jest fundusz inwestycyjny, ktérego dotyczy niniejsze zlecenie, z siedziba
w Warszawie, przy Pl. Pilsudskiego 2, 00-073 Warszawa,

2)  dane osobowe zbierane sq w celu:

a)  spelnienia obowiazku, o ktérym mowa w art. 69 ustawy z dnia 27 maja 2004 roku o funduszach inwesty-
cyjnych (Dz. U. Nr 146, poz. 1546 z pézn. zm.),

b)  realizacji umowy o uczestnictwo w Funduszach,

o)  wypelnienia prawnie usprawiedliwionych celéw realizowanych przez administratora danych osobowych.
Podstawa prawna: art. 23 ust. 1 pke 2, 3 i 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobo-
wych (Dz. U. 22002 r., Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.).

3)  mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

4)  podanie danych osobowych jest obowiazkowe na podstawie art. 69 ustawy z dnia 27 maja 2004 roku o fundu-
szach inwestycyjnych (Dz. U. Nr 146, poz. 1546 z pézn. zm.).

. Oswiadczam, ze niezwlocznie poinformuje Fundusz w przypadku pojawienia si¢ lub zmiany danych benefi-
cjenta rzeczywistego w rozumieniu ustawy z dnia 16.11.2000 r. o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz fi-
nansowaniu terroryzmu dla transakcji zawieranych przeze mnie.

(Y

-V N

~

=)

|:| Niniejszym upowazniam Legg Mason TFI S.A. do przetwarzania moich danych osobowych w celach
marketingowych, w szczegélnosci poprzez przesytanie mi informacji o oferowanych produkrtach i ustu-
gach oraz o ofercie podmiotéw wchodzacych w sktad grupy kapitatowej Legg Mason, Inc.

6. OSWIADCZENIE O NUMERZE RACHUNKU BANKOWEGO

Prosz¢ o przekazywanie §rodkéw pienigznych z tytutu odkupienia jednostek uczestnictwa
na rachunek bankowy:

|:| Uczestnika |:| Przedstawiciela ustawowego
Nazwa banku
Numer rachunku

SWIFT*|

* dotyczy rachunku bankowego prowadzonego poza granicami Polski.

7. ZMIANA DANYCH

Stare dane®

Uczestnika |:| Pelnomocnika |:| Wspotwlasciciela |:| Wspétmalzonka
|:| Przedstawiciela ustawowego

Imie (Imiona)

Nazwisko

PESEL/Data urodzenia

Zmiana danych, w tym rachunku bankowego, dotyczy:

|:| rejestru wskazanego w sekgji 1 |:| umowy CPO |:| wszystkich rejestréw

(1) Zaznaczy¢é whasciwe.

(2) Jesli Uczestnik ma otwarty rejestr.

(3) PEP: Zgodnie z definicja okreslona w ustawie z dnia 16 listopada 2000 r. o przeciwdzialaniu praniu pienigdzy
oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U 2 2003 r. Nr 153 poz 1505 z pézniejszymi zmianami) status PEP posiadaja
osoby zajmujace eksponowane stanowiska polityczne - rozumie si¢ przez to osoby fizyczne:

a) szefow panistw, szeféw rzadéw, ministréw, wiceministréw lub zastepcéw ministrow, cztonkéw parlamentu, se-
dziéw sad6éw najwyiszych, trybunaléw konstytucyjnych oraz innych organéw sadowych, k[érch orzeczenia nie
podlegaja zaskarzeniu, z wyjatkiem trybéw nadzwyczajnych, cztonkéw trybunatéw obrachunkowych, cztonkéw
zarzaﬁ(’)w bankéw centralnych, ambasadoréw, chargés d'affairs oraz wyzszych oficeréw sit zbrojnych, cztonkéw
organéwzarzadzajacych lub nadzorczych przedsigbiorstw panistwowych - ktérzy sprawuja lub sprawowali te funk-
cje publiczne w okresie roku od dnia zaprzestania spekniania przestanek okreslonych w tych przepisach,

b) malzonkéw oséb, o ktérych mowa w lit. a, lub osoby pozostajace z nimi we wspélnym pozyciu, rodzicéw i dzie-

ci 0s6b, o ktérych mowa w lit. a, matzonkéw tych rodzicéw i dzieci lub osoby pozostajace z nimi we wspdlnym

ozyciu,

E[ére pozostaja lub E::zosrawaly z osobami, o ktérych mowa wlit. a, w Scistej wspétpracy zawodowej lub gospo-

darczej lub sa wspétwhascicielami podmiotéw prawa, a takze jedynymi uprawnionymi do majatku podmiotéw

prawa, jezeli zostaly one zatozone na rzecz tych osé

- majace miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Typ podmiotu:

01. Osoba fizyczna,

02. Osoba fizyczna prowadzaca dzialalnos¢ gospodarcza,

03. Osoba fizyczna wykonujaca wolny zawéd.

S

Podpis osoby skladajacej zlecenie:

Uczestnika Wspétmatzonka/Wspétwihasciciela

Pelnomocnika/Przedstawiciela ustawowego

INIA PRZEDSTAWICIEL LEGG MASON TFI/ DYSTRYBUTORA

Data - -

dziei  miesiac rok

PESEL/Identyfikator Pracownika POK

Piecz¢é Dystrybutora

Podpis i piecze¢ imienna Pracownika POK

W przypadku, gdy dyspozycja skfadana jest bez posrednictwa dystrybutora funduszy Legg Mason wypetniony i podpisany formularz prosimy przesta¢ na adres: Legg Mason Towarzystwo Funduszy
Inwestycyjnych S.A., pl. Pilsudskiego 2, 00-073 Warszawa. Wymagane jest, aby podpis ztozony na dyspozycji zostal poswiadczony notarialnie. Dyspozycja nie zostanie zrealizowana, jezeli bedzie
zawiera¢ dane bledne a w szczegdlnosci, jezeli w dyspozycji otwarcia rejestru nie wskazany zostanie numer rachunku bankowego do przelewu srodkéw z tytutu odkupien.

Obowiazuje od 28.06.2010 r.



