LEGG MASON

GLOBAL ASSET MANAGEMENT

ZLECENIE®Y

Udzielenie Zamiana/Transfer Odwolanie |:| Odkupienie
petnomocnictwa spadkowy jednostek petnomocnictwa jednostek
Oswiadczenie o numerze |:| Przestanie wykazu |:| Nadanie nowego
rachunku bankowego numerow rejestrow numeru PIN

DANE UCZESTNIKA

Fundusz, ktérego dotyczy zlecenie
Numer rejestru®

|:| Rejestr podstawowy |:| CPO
Tty ((imstiome)

Nazwisko

Obywatelstwo

Adres zameldowania

ulica numer lokal
kod - miejscowos¢

Adres korespondencyjny

ulica numer lokal
kod - miejscowos¢

Kraj stalego pobytu |:| Rezydent |:| Nierezydent
Typ dokumentu tozsamosci oraz seria i numer

PESEL/Data urodzenia

NIP

Telefon e-mail

|:| Petnomocnika |:| Wspétwlasciciela |:| Wspétmalzonka
|:| Przedstawiciela ustawowego |:| Spadkobiercy
Imie (Imiona)

Nazwisko

Obywatelstwo

Adres zameldowania

ulica numer lokal

kod -

miejscowos¢

Kraj stalego pobytu |:| Rezydent |:| Nierezydent
Typ dokumentu tozsamosci oraz seria i numer

PESEL/Data urodzenia

NIP

Telefon e-mail

Rodzaj Pelnomocnictwa

|:| Pelnomocnictwo petne  Pelnomocnictwo na czas: |:| nieoznaczony |:| oznaczony

od dnia do dnia

dzieri  miesiac rok dziefi  miesiac rok
Petnomocnictwo do okreslonych czynnosci wskazanych ponizej®
|:| nabycie |:| zamiana jednostek

|:| odkupienie jednostek uczestnictwa |:| ustanowienie/odwolanie blokady
|:| inne

Uwaga! W przypadku petnomocnictwa do okreslonych czynnosci mozna wskaza¢ czynnosci prawne,
do wykonywania ktérych uprawniony jest whasciciel rejestru, z wylaczeniem mozliwoéci zmiany da-
nych na rejestrze (w tym zmiany rachunku bankowegoﬁ i otwarcia rejestru w Funduszu (w tym kon-
wersji otwierajacej).

www.leggmason.pl

Fundusze Legg Mason TFI

osoby fizyczne — formularz C2
AM NSFER SPADKOWY JEDNOSTEK"
[ ]Zzamiana | ] Kwota wzlocych®
[ ] Transfer spadkowy [ Liczba jednostek uczestnictwa®

Stownie®

Fundusz zrédtowy

Nazwa Funduszu

Numer rejestru Kategoria
jednostki

Fundusz docelowy

Nazwa Funduszu

Numer rejestru® Kategoria
jednostki

Uwaga! Petnomocnik nie moze ztozy¢ zlecenia zamiany/transferu jednostek uczestnictwa otwierajacego rejestr w in-
nym Funduszu.
przypadku CPO zlecenie zamiany dotyczy wszystkich jednostek uczestnictwa zgromadzonych na rejestrze Planu.

Prosimy nie wskazywaé nr rejestru, poniewaz zamiana jednostek uczestnicrwa w ramach CPO skutkuje otwarciem nowe-
go rejestru. W przypadku zlozenia zlecenia zamiany jednostek uczestnictwa na jednostki uczestnictwa innego funduszu,
numer rachunku Eankowe 0 do przelewu $rodkéw z tytutu odkupien oraz Petnomocnik do rejestru Zrédtowego - nie
zostang przypisane do docelowego rejestru funduszu, chyba ze dane du?/czqce rachunku bankowego zostaly wskazane

rzez Uczestnika we wezesniejszej dyspozycji dla rejestréw juz otwartych [ub otwieranych w przysztosci, a dane dotyczace
R TR T o P s D ST e e e C ST e e Gl

|:| Przez osobe wskazang w art. 111 ust. 1 pkt. 1 Ustawy o Funduszach Inwestycyjnych®
|:| Przez Osobe Uposazona®

|:| Liczba jednostek uczestnictwa” &
|:| Kwota w ztotych®

Stownie

|:| miesiac |:| kwartat |:| pét roku |:| rok

|:| Systematycznie raz na:
Poczawszy od

dzied  miesiac rok
|:| Odwolanie odkupienia systematycznego

Uwaga! Data zlozenia zlecenia nie jest réwnoznaczna z data odkupienia jednostek uczestnictwa. Odkupienie nastepuje
pie pGinicj niz w ciggu 7 dni po lozeniu recenia od kupieniajednostek, chyba z¢ opGinienic fest nastcpstovem sdarser
lub okolicznosci, za ktére Fundusz nie ponosi odpowiedzialnosci. Do jednego rejestru mozna zlozy¢ tylko jedno zlecenie
odkupienia systematycznego. Nowe zf’cccnic odkupienia systematycznego powoduje odwotanie poprzedniego. Srodki
pieniezne z tytutu odkupienia jednostek uczestnictwa zostana przekazane na rachunek bankowy Uczestnika.

OSWIADCZENIE O NUMERZE RACHUNKU BANKOWEGO

Prosze o przekazywanie srodkéw pienieznych z tytutu odkupienia jednostek uczestnictwa
na rachunek bankowy:

Imig i nazwisko
Nazwa banku

Numer rachunku

Niniejszym wyrazam zgodg, aby na powyzszy rachunek bankowy byly przekazywane érodki pienigzne z tytutu
odkupienia je(i/nostek uczestnictwa zgromadzonych we wszystkich rejestrach otwartych lub otwieranych w ramach
Funduszy Legg Mason.

Uwaga! Jezeli w zleceniu Odkupienia jednostek uczestnictwa nie zostat wskazany rachunek bankowy Uczestnika, jak
réwniez Uczestnik wezesniej nie wskazal numeru rachunku bankowego do przelewu $rodkéw z tytutu odkupien, zlece-
nie Odkupienia jednostek uczestnictwa nie zostanie zrealizowane. Zlecenie Odkupienia jednostek uczestnictwa moze
by zrealizowane jedynie po wplynicciu do Agenta Transferowego oryginahu niniejszego O$wiadczenia o numerze ra-
chunku bankowego {chesmika, chyba 7e zlecenie zostalo ztozone u I%ysrrybumra Funduszy Legg Mason, u ktérego
obowiazuja odmienne regulacje.

0 Zaznaczy¢ whasciwe.

@Jesli Uczestnik ma otwarty rejestr.

©Wpisanie stowa ,pelne” oznacza, ze zlecenie dotyczy wszystkich jednostek zgromadzonych na wskazanym rejestrze.

@ QOsoba, ktéra przedstawi rachunki stwierdzajace wysokos¢ poniesionych przez niag wydatkéw zwiazanych z pogrzebem
Uczestnika. Odkupienie na zadanie tej osoby jednostek uczestnictwa Uczestnika zapisanych w rejestrze moze objaé
jednostki o wartosci nieprzekraczajacej kosztéw ur: ia pogrzebu zgodnie ze zwyczajami przyjetymi w danym
$rodowisku. Nie ma zastosowania w przypadku Rejestru Wspélnego.

) Osoba wskazana przez Uczestnika. Po émierci Uczestnika odkupienie na zadanie tej osoby moie objaé jednostki o war-
tosci nie wyzszej niz przypadajace na ostatni miesiac przed $miercia Uczestnika dwudziestokrotne przeci¢tne miesigez-
ne wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw bez wyplat nagréd z zysku, oglaszane przez Prezesa Gléwnego Urzedu
Statystycznego, oraz nieprzekraczajacej tacznej wartosci jednostek uczestnictwa zapisanych w rejestrze Uczestnika. Nie
ma zastosowania w przypadku Rejestru Wsp6lnego.

1. Niniejszym oswiadczam, ze zostalem poinformowany o tym, ze:

1) administratorem danych osobowych jest fundusz, ktorego dotyczy zlecenie, z siedziba w Warszawie, przy Pl. Pit-
sudskiego 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 inwestycyj-
nych (Dz. U. Nr 146, poz. 1546 z pézn. zm),

b) realizacji umowy o uczestnictwo w Funduszach,

o) wypelnienia prawnie usprawiedliwionych cel6w realizowanych przez administratora danych osobowych. Pod-
stawa prawna: art. 23 ust. 1 pkt 2, 3 i 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22002 r., Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)

) mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,
odanie danych osobowych jest obowiazkowe na podstawie art. 69 ustawy z dnia 27 maja 2004 roku o funduszach

inwestycyjnych (Dz. {\Ir 146, poz. 1546 z pézn. zm.).

2. W przypadku zlozenia zlecenia zamiany otwierajacej rejestr, ninicjszym oéwiadczam, 7 zostatem poinformowany,
e w wyniku dokonanego zlecenia:

1) administratorem danych osobowych jest fundusz, ktérego dotyczy zlecenie, z siedziba w Warszawie, przy Pl. Pit-
sudskiego 2, 00-073 Warszawa,

3
4,

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 inwestycyj-
nych (Dz. U. Nr 146, poz. 1546 z péin. zm),
b) realizacji umowy o uczestnictwo w Funduszach,
©) wypelnienia prawnie usprawiedliwionych celéw realizowanych przez administratora danych osobowych. Pod-
stawa prawna: art. 23 ust. 1 pkt 2, 3 i'5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22002 r., Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)
3) mam prawo dostepu do treci 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 2 pézn. zm.).

Data i podpis Uczestnika lub osoby uprawnionej do sktadania zlecen

Godzina -

Data - -

dzied  miesiac rok

Podpis i piecz¢¢ imienna Przedstawiciela

Wypelniony i podpisany formularz prosimy przesta¢ na adres: Atlantic Fund Services Sp. z o.0., ul. Cybernetyki 21, 02-677 Warszawa. Wymagane jest dolaczenie poswiadczonej
notarialnie kserokopii dokumentu tozsamosci (dowéd osobisty lub paszport). Zlecenie nie zostanie zrealizowane, jezeli bedzie zawiera¢ dane bledne, nieckompletne lub niezgodne

z wczeénie{ wskazanymi.
Uwaga: 7.

ecenie udzielenia pelnomocnictwa moze by¢ ztozone tylko i wytacznie u Dystrybutora Funduszy Legg Mason lub w obecnosci Przedstawiciela Legg Mason TFI.



