LEGG MASON

GLOBAL ASSET MANAGEMENT

ZLECENIEY

Ustanowienie
blokady

Ustanowienie
zastawu

Odwolanie

osoby uposazonej

Zniesienie
blokady

Zniesienie
zastawu

1. DANE UCZESTNIKA
Fundusz i kategoria jednostek uczestnictwa®
|:| Legg Mason Strateg FIO |:| Legg Mason Akgji FIO |:| Legg Mason Obligacji FIO
|:| Legg Mason Pieni¢zny FIO |:| Legg Mason Senior SFIO

Wskazanie osoby

uposazonej
wolanie

petnomocnictwa

Numer rejestru -
|:| Typ podmiotu®

Imie (Imiona)
Nazwisko

Obywatelstwo/a inne niz polskie

Adres zameldowania
ulica lokal
kod - miejscowos¢

Adpres korespondencyjny

numer

lokal

ulica

kod -

numer

miejscowos¢

Kraj stalego pobytu |:| Nierezydent
Dowdéd osobisty/paszport, seria i nr
PESEL/Data urodzenia

NIP*

* wypelniajg osoby fizyczne prowadzace dzialalnos gospodarcza lub osoby bedace zarejestrowanymi podatnikami podatku od to-
warbw i ushug lub nierezydenci

Telefon
2. DANE®

Pelnomocnika |:| Wspétwlasciciela |:| Wspétmalzonka
Osoby uposazonej” |:| Typ podmiotu®

e-mail

Przedstawiciela
ustawowego
Imie (Imiona)

Nazwisko

Obywatelstwo/a inne niz polskie

Adres zameldowania
lokal

ulica

kod -

numer

miejscowosé

Kraj statego pobytu |:| Nierezydent

Dowdd osobisty/paszport, seria i nr
PESEL/Data urodzenia
NIP*

* wypelnia wspShwhasciciel lub
podatku od towaréw i ushug lub nierezydentem

Telefon

stmationck d diatalnodé d

lub bedacy zarejestrowanym podatnikiem

e-mail

[]

rejestru wskazanego
w sekgji 1

Odwolanie pelnomocnictwa dotycz;

3. DANEY

Pelnomocnika |:| Wspétwlasciciela |:| Wspéimalzonka
Osoby uposazonej® |:| Typ podmiotu®

umowy wszystkich
|:| CPO |:| re)eg’trow

Przedstawiciela
ustawowego
Imie (Imiona)

Nazwisko

Obywatelstwo/a inne niz polskie

Adres zameldowania
ulica

kod -

lokal

numer

miejscowosé

Kraj statego pobytu |:| Nierezydent

Dowdd osobisty/paszport, seria i nr
PESEL/Data urodzenia
NIP*

* wypelnia wspétwlasciciel lub wspétmationek prowadzacy dziatalnoéé gospodarcza lub bedacy zarejestrowanym
podatnikiem podatku od towaréw i ustug lub nierezydentem

Telefon e-mail

I'CJESU'LI wskazanego

Odwolanie pelnomocnictwa dotyczy: |:|W Selil

|:| umow |:| wszystkich
rejestréw

www.leggmason.pl

Fundusze Legg Mason TFI

osoby fizyczne — formularz C3

4. DANE®
|:| Petnomocnika |:| Wspétwlasciciela |:| Wspétmalzonka
|:| Osoby uposazonej” |:| Typ podmiotu®

Imie (Imiona)

Przedstawiciela
ustawowego

Nazwisko

Obywatelstwo/a inne niz polskie

Adres zameldowania
lokal

ulica

kod -

numer

miejscowosé

Kraj statego pobytu |:| Nierezydent

Dowdd osobisty/paszport, seria i nr
PESEL/Data urodzenia
NIP*

* wypehnia wspotwhasciciel lub wsp6tmatzonek prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza lub bedacy zarejestrowanym po-
datnikiem podatku od towaréw i ushug lub nierezydentem

Telefon

e-mail

re]estru wskazanego

Odwolanie pelnomocnictwa dotyczy: |:| wsekeji 1

5. DANE®
|:| Pelnomocnika |:| Wspétwiasciciela |:| Wspétmalzonka
|:| Osoby uposazonej? |:| Typ podmiotu®

Imie¢ (Imiona)

HIoo7yy wszystkich
LIRS [

Przedstawiciela
ustawowego

Nazwisko

Obywatelstwo/a inne niz polskie

Adres zameldowania
lokal

ulica

kod -

numer

miejscowosé

Kraj statego pobytu |:| Nierezydent

Dowdd osobisty/paszport, seria i nr
PESEL/Data urodzenia
NIP*

* wypeknia wspétwlhasciciel lub wspétmalionek prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza lub bedacy zarejestrowanym
podatnikiem podatku od towaréw i ustug lub nierezydentem

Telefon

e-mail

eyt eS8 [neanin
|:| Caloé¢ salda® |:| Liczba jednostek uczestnictwa
|:| Kwota w ztotych®

Stownie

Odwolanie pelnomocnictwa dotyczy: |:|

Blokada/Zastaw obowiazuje

od dnia do dnia

dzied
d

dzied  miesiac rok
Uwaga! Ustanowienic Zastawu oznacza k §¢ dorgezenia F
- w przypadku zastawu zwyklego: umowa zastawu w formie pisemnej z da(q pewna,
- w przypadku zastawu rejestrowego: umowa zastawu re]es(rowe}r,o postanowienie sadu o wpisie do rejestru zastawéw.
Zniesienie Zastawu na podstawie p o: zastawnika, w przypadku zastawu rejestrowego — takze
whiosek do sadu o wykreslenie zastawu z rejestru zastawéw z adnotacia s du, 7e wniosek zostal przyijety.

mi:siqc rok

naczy¢ whasciwe

) Omba térej mowawart. 111 ust. 1 pke. 2 Ustawy o Funduszach Inwestycyjnych. Po émierci Uczestnika odkupienie na zadanie
tej osoby moze objaé JU o wartosci nie wyzszej niz p:zypada;gcc na ostatni miesigc przed $miercia Uczestnika dwudziestokrotne
przecitne mi ie w sektorze prz w bez wyplat nagrod z zysku, oglaszane przez Prezesa Gléwnego
Urzedu Statystycznego, oraz mcprzck j facznej wartosci JU z.xpxs:mych w Rc)cs(rzc Uczcs[mka Nnc ma zastosowania w
przypadku Rejestréw wspélnych (WRM/RW). Dyspozycja wsk h doryczy rc]cs[mw
prowadzonych nazasadach ogélnych, Celowych Planach Osz: ych, Pracowniczych Pr hO.
w ramach Funduszu, keérego dnt?’c7y ninicjsza dyspozycja. 7¥o7eme dysp lodania
u\unl:;uewczt\me] k h oséb up o Funduszu. Zlozenie dyspozycji odwolamamobv upo\az(me]/

duj ystkich 0s6b uposaonych do F , ktdrego dotyczy niniejsza dyspozycja.

1 it h i

h odwolanie
(3) Typ podmiotu:
01. Osoba fizyczna,
02. Osoba fizyczna prowadzaca dzialalnosé gospodarcza,
T O Tt s e sl e,

Oswiadczam, iz zostakem poinformowany o tym, ze:
1) administratorem danych osobowych jest fundusz inwestycyjny, ktérego dotyczy niniejsze zlecenie, z siedziba w Warszawie, przy
PL. Pifsudskiego 2, 00-073 Warszawa,
2) dane osobowe zbicrane sa w celu:
@) spelnicnia obowigzku, o kerym mowa w art. 69 ustawy z dnia 27 maja 2004 roku o funduszach inwestycyjnych (Dz. U.
Nr 146, poz. 1546 z pézn. zm.),
realizacji umowy o UCZESERICtwO w l'unduuach
o Inienia prawnie h celéw a danych osobowych. Podstawa prawna:
art. 23 ust. 1 pkt2, 3 1 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochmmc d.mych osobowych (Dz. U. 7 2002 r., Nr 101, poz.
926z pézn. zm.).
3) ‘mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,
podanie danych osobowych jest obowiazkowe na podstawie art. 69 ustawy z dnia 27 maja 2004 roku o funduszach inwestycyj-
nych (Dz. U. Nr 146, poz. 1546 z pozn. zm.).

=

Podpis osoby skladajacej zlecenie

Uczestnika Wspotmationka/Wspétwhasciciela  Pelnomocnika/Przedstawiciela ustawowego

Data - -

dzied  miesiac rok

PESEL/Identyfikator Pracownika POK

Piecze¢¢ Dystrybutora/Pracodawcy

Podpis i piecze¢ imienna Pracownika POK/Przedstawiciela Pracodawcy

W przypadku, gdy dyspozycja skladana 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. Wymagane jest, aby podpis ztozony na dyspozycji zostal po§wiadczony notarialnie. Dyspozycja nie zostanie zrealizowana, jezeli bedzie zawiera¢ dane bledne.

Obowiazuje od 1.09.2011 r.



