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Wyptata w zwigzku ze Smiercig Oszczedzajacego Blokada warunkowa pod zastaw

DANE OSZCZEDZAJACEGO
Numer rejestru

Rezydent Nierezydent

Imiona

Nazwisko

PESEL Data urodzenia
Obywatelstwo

Kraj statego pobytu NIP

ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA
ulica numer lokal
miejscowosc

kod | poczta

DANE WNIOSKODAWCY - OSOBY UPRAWNIONEJ

Status'” Uprawniony wskazany imiennie Spadkobierca Petnomocnik

Rezydent Nierezydent

Imiona

Nazwisko

Seria i numer dokumentu tozsamosci

Typ dokumentu

PESEL Data urodzenia
Obywatelstwo

Kraj statego pobytu NIP

ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA

ulica numer lokal
miejscowosé

kod § poczta

ADRES KORESPONDENCYJNY

ulica numer lokal
miejscowosc

kod i poczta

BLOKADA WARUNKOWA POD ZASTAW

Ustanowienie Odwotanie

Liczba jednostek

Whpisanie stowa ,,catkowita” oznacza ustanowienie blokady wszystkich jednostek zgromadzonych na wska-
zanym rejestrze.

Uwaga! Ustanowienie blokady pod zastaw oznacza obcigzenie Srodkéw zgromadzonych w IKE z Funduszami

Legg Mason zastawem i wigze sie z konieczno$cig doreczenia pocztg Agentowi Transferowemu:

- umowy w formie pisemnej z data pewna - w przypadku zastawu zwyktego;

- umowy zastawu rejestrowego oraz postanowienia Sadu o wpisie do rejestru zastawéw (w przypadku
zastawu rejestrowego).

Zniesienie blokady pod zastaw nastepuje na podstawie o$wiadczenia zastawnika, a w przypadku zastawu

rejestrowego takze na podstawie wniosku do Sadu o wykreslenie zastawu z rejestru zastawdw z adnotacja

Sadu, ze wniosek zostat przyjety. Blokada zostaje ustanowiona z chwila dokonania odpowiedniego zapisu

w rejestrze uczestnikéw po przekazaniu dokumentéw wskazanych powyzej Agentowi Transferowemu.

www.leggmason.pl

Fundusze Legg Mason TFI
formularz IKE-3

W ZWIAZKU ZE SMIERCIA 0SZCZEDZAJACEGO PROSZE 0

wyptate naleznych mi Srodkéw

Srodki z tytutu wyptaty prosze przekaza¢ na méj rachunek bankowy numer:

wyptate transferowa naleznych mi srodkéw do mojego IKE (kopia przedfozonego
oryginatu potwierdzenia zawarcia umowy w zataczeniu)

wyptate transferowa naleznych mi srodkéw do Pracowniczego Programu Emerytalnego

(PPE) w ktérym uczestnicze, prowadzonego przez
(kopia przedtozonego oryginatu potwierdzenia przystapienia do PPE w zatgczeniu)

Nazwa Pracodawcy i nr wpisu Pracowniczego Programu Emerytalnego do rejestru KNF

Srodki z tytutu Wyptaty Transferowej prosze przekaza¢ do:

Nazwa instytucji finansowej:

Numer rachunku bankowego

(G Zaznaczy¢ odpowiednie.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze btedne wypetnienie niniejszego formularza
lub brak wymaganych zatacznikéw w zwigzku ze $Smiercig Oszczedzajacego uniemozliwi
realizacje mojego wniosku.

1. Niniejszym o$wiadczam, ze zostatem poinformowany o tym, ze:

1) administratorem danych osobowych jest fundusz inwestycyjny, ktérego
dotyczy niniejsze zlecenie, z siedzibg w Warszawie, przy PIl. Pitsudskiego 2,
00-073 Warszawa,

2) dane osobowe zbierane sa w celu:

a) spetnienia obowigzku, o ktérym mowa w art. 69 ustawy z dnia 27 maja 2004
roku o funduszach inwestycyjnych (Dz. U. Nr 146, poz. 1546 z p6zn. zm),

b) realizacji umowy o uczestnictwo w Funduszach,

c) wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celéw realizowanych przez
administratora danych osobowych. Podstawa prawna: art. 23 ust. 1 pkt 2,
3 i 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
(Dz.U.z2002r., Nr101, poz. 926 z pézn. zm.)

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

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

Data i podpis osoby uprawnionej do sktadania zlecen

WYPELNIA PRZEDSTAWICIEL LEGG MASON TFI / DYSTRYBUTORA

Data | i
dzieri miesiac rok

Godzina B

Podpis i piecze¢ imienna Przedstawiciela

Wypetniony i podpisany formularz prosimy przestac na adres: Atlantic Fund Services Sp. z 0.0., ul. Cybernetyki 21, 02-677 Warszawa. Wymagane jest dotaczenie po$wiadczonej notarialnie ksero-
kopii dokumentu tozsamosci (dowéd osobisty lub paszport). Zlecenie nie zostanie zrealizowane, jezeli bedzie zawierac¢ dane btedne, niekompletne lub niezgodne z wcze$niej wskazanymi.



