LEGG MASON

GLOBAL ASSET MANAGEMENT

ZLECENIE®

Otwarcie |:| Odkupienic JU |:| Odkupienie |:| Odwotanie odkupienia

rejestru systematyczne systematycznego
Otwarcie rejestru nastepuje na podstawie ztozonego Zlecenia — o$wiadczenia woli, pod warunkiem wypehnienia
i podpisania niniejszego formularza oraz ztozenia stosownych dokumentéw (wyciag z whasciwego rejestru, dane
o0s6b upowaznionych do reprezentowania Uczestnika i ich wzory podpiséw, pel nomocnictwo). Fundusz nie od-
powiada za szkody powstale wskutek blednego wypelnienia formularza przez osobe sktadajaca zlecenie zwiazane
z uczestnictwem w Funduszu, w tym takze wskutek podania niewlasciwych lub niepetnych danych.

1. DANE UCZESTNIKA

|:| Kategoria JU

Numer rejestru® -

Fundusz:

|:| Legg Mason Zréwnowazony Srodkowoeuropejski FIO |:| Legg Mason Akgji FIO
|:| Legg Mason Obligacji FIO |:| Legg Mason Pieni¢zny FIO |:| Legg Mason Senior SFIO
|:| Typ podmiotu® |:| Wyjatek prowizyjny

Nazwa Firmy

REGON

NIP KRS

Adres siedziby

ulica numer lokal

kod - miejscowos¢

Panistwo jesli inne niz Polska

Adres korespondencyjny

ulica numer lokal

kod - miejscowosé

Telefon e-mail

|:| Reprezentant |:| Petnomocnik |:| Typ podmiotu®

Imie (Imiona)

Nazwisko

Obywatelstwo/a inne niz polskie |:| Nierezydent
Adres zameldowania

ulica numer lokal

kod - miejscowosé

dowéd osobisty/paszport, seria i nr
PESEL/Data urodzenia

Telefon

3. DANE OSOBY SKL. CE]J ZLECENIE

|:| Reprezentant |:| Petnomocnik |:| Typ podmiotu®

Imie (Imiona)

e-mail

Nazwisko

Obywatelstwo/a inne niz polskie |:| Nierezydent
Adres zameldowania

ulica numer lokal

kod - miejscowosé

dowéd osobisty/paszport, seria i nr
PESEL/Data urodzenia

Telefon

e-mail

1. Potwierdzam, iz zostat mi udostepniony skrét prospektu informacyjnego Funduszy oraz zapoznatem(tam) sie

z trescig prospektu informacyjnego Funduszy i ja akceptuje.

2. Oswiadczam, iz rozumiem, ze:

1) 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 bankowym. Inwestycje w Fundusze sa obarczone ryzykiem inwestycyjnym, wlacznie
z mozliwoscia utraty zainwestowanego kapitatu,

2) wyniki Funduszy osiagane w przeszlosci nie sa gwarancja osiagniecia podobnych wynikéw w przysztosci. War-

www.leggmason.pl

Fundusze Legg Mason TFI

Uczestnik instytucjonalny — formularz K1

to$¢ inwestycji moze rosna¢ lub male¢, a w okreslonych okolicznosciach zbywalnos¢ jednostek uczestnictwa
Funduszy moze by¢ ograniczona lub wylaczona.

3. Os$wiadczam, ze:

1) dokonuje inwestycji wylacznie na whasne ryzyko i odpowiedzialnos¢, za$ Legg Mason TFI S.A., ani podmioty
wchodzace w sklad grupy kapitatowej Legg Mason, Inc. oraz inne podmioty $wiadczace na ich rzecz ustugi nie
sa odpowiedzialne za poniesione przeze mnie straty w zwiazku z dokonaniem inwestycji w jednostki uczest-
nictwa Funduszy,

2) siedziba reprezentowanego przeze mnie przy niniejszym zleceniu podmiotu nie znajduje si¢ na terytorium
Stanéw Zjednoczonych Ameryki, lub panstwa, w ktérym oferowanie lub zbywanie jednostek uczestnictwa
Funduszy jest niezgodne z prawem, jak réwniez dziatalnosé reprezentowanego przeze mnie przy niniejszym
zleceniu podmiotu nie podlega jurysdykcji Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub paristwa, w ktérym oferowa-
nie lub zbywanie jednostek uczestnictwa Funduszy jest niezgodne z prawem. Zobowiazuje si¢ niezwlocznie
powiadomi¢ Legg Mason TFI S.A., gdyby powyzsze oéwiadczenie uleglo zmianie.

4. Oswiadczam, iz moje powyzsze oswiadczenia w pkt 1 — 3, maja zastosowanie takze w odniesieniu do rejestrow
otwartych w Funduszach oferowanych przez Legg Mason TFIS.A. na rzecz i imig reprezentowanego przeze mnie
przy niniejszym zleceniu podmiotu w przysztosci, az do odwolania.

5. Oswiadczam, ze jestem nalezycie umocowany do reprezentowania podmiotu, w imieniu ktérego i na ktérego

rzecz sktadam niniejsze zlecenie.®)

. Oswiadczam, iz zostalem poinformowany o tym, ze:

1) administratorem danych osobowych jest fundusz inwestycyjny, kiérego dotyczy niniejsze zlecenie, z siedziba
w Warszawie, przy Pl. Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa,
2) dane osobowe zbierane sa w celu:

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

b) realizacji umowy o uczestnictwo w Funduszach,

) wypelnienia prawnie usprawiedliwionych celéw realizowanych przezadministratora danych osobowych.
Podstawa prawna: art. 23 ust. 1 pkt 2, 3 i 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych oso-
bowych (Dz. U. 22002 ., 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
funduszach inwestycyjnych (Dz. U. Nr 146, poz. 1546 z pézn. zm.).

Oswiadczam, ze niezwlocznie poinformuje Funduszw przypadku pojawienia sig lub zmiany danych beneficjenta

rzeczywistego w rozumieniu ustawyz dnia 16.11.2000 . o przeciwdzialaniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu

terroryzmu dla transakeji zawieranych przeze mnie.

o

=1

(1) zaznaczy¢ whasciwe

(2) jesli Uczestnik ma otwarty rejestr

(3) Uczestnik jest zobowiazany przedtozy¢ dokument potwierdzajacy umocowanie 0s6b reprezentujacych Uczest-
nika lub upowaznionych do skladania zleceri w jego imieniu (aktualny wyciag z KRS, petnomocnictwo, itp.).
W przypadku jakichkolwick zmian w reprezentacji Uczestnika lub 0séb upowaznionych do skladania zlecen,
Uczestnik zobowiazany jest dostarczy¢ dokument potwierdzajacy te zmiany.

(4) Wpisanie stowa ,,pelne” oznacza odkupienie wszystkich jednostek uczestnictwa zgromadzonych na wskaza-
nym rejestrze

(5) Typ podmiotu: 01. osoba fizyczna; 02. osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza; 03. osoba fizyczna wyko-
nujaca wolny zawdd; 04. spétka cywilna; 05. spotka jawna; 06. spotka partnerska; 07. spétka komandytowa; 08. spotka
komandytowo-akeyjna; 09. spétkaz ograniczona odpowiedzialnoscia; 10. spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia w
organizacji; 11. spétkaakcyjna; 12. spétkaakcyjnaw organizacji; 13. spétdzielnia; 14. przedsigbiorstwo paristwowe; 15.
towarzystwo ubezpieczeri wzajemnych; 16. gléwny oddziat zagranicznego zaktadu ubezpieczeri; 17. jednostka badaw-
czo-rozwojowa; 18. stowarzyszenie; 19. fundacja; 20.0rganizacja spoleczna i zawodowa; 21. przedsigbiorca okreslony w
przepisach o zasadach prowadzenia na terytorium Rzeczpospolitej Polskicj dziatalnosci gospodarczej wzakresie drobnej
wytworczosci przez zagraniczne osoby prawne i fizyczne, zwane dalej ,przedsigbiorstwem zagranicznym”; 22. oddziat
lub przedstawicielstwo przedsigbiorstwazagranicznego dziatajacego na terytorium Rzeczpospolitej polskiej; 00. inne—
w tym przypadku nalezy okresli¢ jaki i wpisa¢ odpowiednia informacja ponizej rubryki , Typ podmiotu”.

4. OSWIADCZENIE O NUMERZE RACHUNKU BANKOWEGO

Prosze o przekazanie $rodkéw pienieznych z tytutu odkupienia jednostek uczestnictwa,
ktérego dotyczy nieniejsze zlecenie, na rachunek bankowy:

|:| Uczestnik
Nazwa banku

Numer rachunku

SWIFT*| |

* dotyczy rachunku bankowego prowadzonego poza granicami Polski.

|:| Liczba jednostek uczestnictwa |:||:| |:| |:| |:|, |:| |:| |:|

|:| Kwota w zlotych® |

stownie® |

|:| Calos¢ salda

|:| miesiac |:| kwartat |:| p6t roku |:| rok

Uwaga! Data zlozenia zlecenia nie jest réwnoznaczna z data odkupienia jednostek uczestnictwa. Odkupienie
jednostek uczestnictwa nastgpuje niezwlocznie po zgloszeniu takiego zadania, nie pézniej jednak niz w termi-
nie 7 dni po jego zgloszeniu, chyba ze opéznienie jest nastepstwem zdarzen lub okolicznosci, za ktére Fundusz
nie ponosi odpowiedzialnosci, a w szczegélnosci podania niepetnych lub nieprawdziwych danych. Do jednego
rejestru mozna zlozy¢ tylko jedno zlecenie odkupienia systematycznego. Nowe zlecenie odkupienia systema-
tycznego powoduje odwolanie poprzedniego. Srodki pieni¢zne z tytutu odkupienia jednostek uczestnictwa
zostang przekazane na rachunek bankowy Uczestnika.

|:| Systematycznie raz na:

Poczawszy od - -

Podpisy oséb skladajacych zlecenie

Reprezentant/Petnomocnik Reprezentant/Petnomocnik

WYPELNIA PRZEDSTAWICIEL LEGG MASON TFI /D YBUTORA

Data - -

dzied  miesiac rok

PESEL/Identyfikator Pracownika POK

Pieczg¢ Dystrybutora

Podpis i pieczg¢ imienna Pracownika POK

W przypadku, gdy dyspozycja sktadana jest bez posrednictwa dystrybutora funduszy Legg Mason wypelniony i podpisany formularz prosimy przesta¢ na adres: Legg Mason Towarzystwo Funduszy
Inwestycyjnych S.A., pl. Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa. W przypadku dyspozycji otwarcia rejestru wymagane jest dolaczenie kserokopii dokumentu tozsamosci (dow6d osobiaty lub paszport)
osoby/osdb sktadajacych dyspozycje poswiadczonej za zgodnosé z oryginalem przez notariusza lub radcg prawnego oraz aktualnego wyciagu z wlasciwego rejestru. 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.



