LEGG MASON

GLOBAL ASSET MANAGEMENT

Biafe pola zaznaczone obwddka nalezy koniecznie wypelnic.

OTWARCIE IKE

D Otwarcie IKE

Niniejszym deklaruje otwarcie IKE z Funduszami Legg Mason na warunkach zawartych
w Umowie i Regulaminie, ktérych postanowienia sa mi znane i ktére akceptuje.

ZMIANA DANYCH

Zmiana danych Oszczedzajacego Petnomocnika

Zmiana numeru Os$wiadczenie na zmiana numeru rejestru
rachunku bankowego wypadek Smierci do przekazywania nadwyzek

DANE OSZCZEDZAJACEGO

Numer rejestru
RezydentD Nierezydent D

Imional

Nazwisko l
Seria i numer dokumentu tozsamosci DDD DDDDDD
Typ dokumentu I l

PESELI ] l ] l l ] l ] l ] IDataurodzeniaDD DD DDDD

Obywatelstwo l I

Kraj statego pobytu I l NIP I

ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA
ulica l Inumer :] lokal :]
miejscowosc l I

kod DD‘I " " lpocztal

ADRES KORESPONDENCYJNY (jesli inny niz adres staty)

ulica numer lokal
miejscowos¢
kod i poczta

ANE PELNOMOCNIKA

Udzielenie petnomocnictwa Odwotanie petnomocnictwa
Rezydent Nierezydent

Imiona

Nazwisko

Seria i numer dokumentu tozsamosci
Typ dokumentu

PESEL/ Data urodzenia

Obywatelstwo Kraj statego pobytu

ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA

ulica numer lokal
miejscowos$é

kod 1 poczta

Rodzaj petnomocnictwa: Petne  Petnomocnictwo na czas nieoznaczony

oznaczony od dnia do dnia
WSKAZANIE NUMERU RACHUNKU BANKOWEGO / NUMERU

REJESTRU DO PRZEKAZYWANIA NADWYZEK

Wskazuje nastepujacy rachunek bankowy (prowadzony poza IKE), ktérego jestem posiadaczem lub wspétposiadaczem
inaktory nalezy dokonac zwrotu srodkéw w razie wypowiedzenia Umowy, zwracac nieprawidfowo oznakowane wptaty,
wptaty w niewtasciwej wysokosci lub nadwyzki w przypadku, gdy suma moich wptat na IKE przekroczy w roku kalendarzo-
wym kwote odpowiadajaca trzykrotnosci prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego w gospodarce
narodowej na dany rok, okre$lonego w ustawie budzetowej lub ustawie o prowizorium budzetowym:

Nr rachunku

HNEEN NN NN EEEEEEEEEEEN

Nazwa Banku

W przypadku, gdy kwota nadwyzki, o ktérej mowa powyzej, bedzie nie nizsza niz 100 zt,
nadwyzka zostanie przekazana na nabycie jednostek uczestnictwa kategorii A nizej
wskazanego Funduszu*:

Nazwa Funduszu Legg Mason

Nr rejestru

* jedli Oszczedzajacy ma otwarty rejestr we wskazanym Funduszu

www.leggmason.pl

Fundusze Legg Mason TFI

formularz IKE-1

WYSOKOSC PIERWSZEJ WPLATY®

Kwota w ztotych l I

Stownie l I
“Minimalna wysoko$¢ pierwszej wptaty wynosi 500 zt.

DYSPOZYCJA ALOKACJI WPLATY
W ramach IKE z Funduszami Legg Mason wybieram nastepujaca alokacje wptat:
L.p. Nazwa Funduszu Alokacja

Pouczenie: alokacja wpfat na IKE pomiedzy Funduszami dokonywana jest w ten sposéb, ze do jednego Funduszu
przekazywane jest 10% (lub wielokrotnos$¢ 10%) kazdej wptaty na IKE.

OSWIADCZENIE NA WYPADEK SMIERCI

Wskazuje nastepujacych Uprawnionych do otrzymania $rodkéw zgromadzonych
przeze mnie w ramach IKE z Funduszami Legg Mason:

L.p. Nazwisko i imie PESEL/Data urodz.  Adres %

OSWIADCZENIA

. Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem(tam) sie z:

- trescia prospektu informacyjnego Funduszy i ja akceptuje,

- tredcig regulaminu Indywidualnego Konta Emerytalnego (IKE) z Funduszami Legg Mason (,,Regulamin”) i ja

akceptuje,

warunkami sktadania zlecen droga telefoniczng przez Uczestnikow funduszy inwestycyjnych zarzadzanych

przez Legg Mason TFI S.A. (,Warunki") oraz je akceptuje, a takze udzielam petnomocnictwa Legg Mason

TF1S.A. lub Agentowi Transferowemu, wskazanemu w prospekcie informacyjnym Funduszy, do wystawiania

zlecer w formie pisemnej w moim imieniu.

Rozumiem, ze:

1) inwestycje w Fundusze nie sg zobowigzaniem oraz nie sa gwarantowane przez Legg Mason TFI S.A. ani za-
den z podmiotéw z grupy kapitatowej Legg Mason, Inc. Jednostki uczestnictwa Funduszy nie sa depozytem
bankowym. Inwestycje w Fundusze sa obarczone ryzykiem inwestycyjnym, wiacznie z mozliwoscia utraty
zainwestowanego kapitatu,

2) wyniki Funduszy osiagane w przesztosci nie sa gwarancja osiagniecia podobnych wynikéw w przysztosci.
Wartos¢ inwestycji moze rosnac lub male¢, a w okreslonych okolicznosciach zbywalnos¢ jednostek Funduszy
moze by¢ ograniczona lub wytaczona.

Potwierdzam, ze:

1) dokonuje inwestycji wytacznie na wiasne ryzyko i odpowiedzialnos¢, zas Legg Mason TFI S.A. ani podmioty
wchodzace w skfad grupy kapitatowej Legg Mason, Inc. oraz inne $wiadczace na ich rzecz ustugi nie sa od-
powiedzialne za poniesione przeze mnie straty w zwigzku z dokonaniem inwestycji w jednostki uczestnictwa
Funduszy,

2) nie posiadam zielonej karty, nie jestem obywatelem ani rezydentem USA. Oswiadczam, ze nie jestem oby-
watelem ani rezydentem panstwa, w ktérym oferowanie lub zbywanie jednostek uczestnictwa Funduszy jest
niezgodne z prawem. Zobowiazuje sie niezwtocznie powiadomi¢ Legg Mason TFI S.A., gdybym uzyskat/a
zielong karte, status obywatela lub rezydenta USA lub jednego z panstw, o ktérym mowa w zdaniu powyzej.

Niniejszym wyrazam zgode na wykorzystanie powyzszych o$wiadczen dla otwarcia kolejnych rejestréw w ra-

mach Funduszy oferowanych przez Legg Mason TFI S.A. az do odwotania.

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

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

2) dane osobowe zbierane sg w celu:

a) spetnienia 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,

c) wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celdow 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 osobo-
wych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z pdzn. 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 fun-
duszach inwestycyjnych (Dz. U. Nr 146, poz. 1546 z p6zn. zm.).

DN\'mejszvm upowazniam Legg Mason TFI S.A. do przetwarzania moich danych osobowych w celach marketingowych,
w szczegdlnosci poprzez przesytanie mi informacji o oferowanych produktach i ustugach oraz o ofercie podmiotéw
wchodzacych w skiad grupy kapitafowej Legg Mason, Inc.

Pouczenie: W przypadku podania nieprawdy lub zatajenia prawdy Oszczedzajacy podlega odpowiedzialno$ci przewidzianej

w art. 56 ustawy z 10 wrze$nia 1999 r. Kodeks karny skarbowy (Dz. U 0z. 930. z p6zn. zm). W przypadku

gromadzenia $rodkéw na wiecej niz jednym IKE (za wyjatkiem sytuacji, gdy jest to IKE prowadzone w oparciu o umowy

z kilkoma funduszami inwestycyjnymi zarzadzanymi przez to samo Towarzystwo lub gdy maja zastosowanie

postanowienia art. 14 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o Indywidualnych Kontach Emerytalnych, Dz. U. Nr 116 poz.

1546 z pézn. zm., zwanej dalej ustawa o IKE) opodatkowaniu, w trybie i na zasadach okreslonych w ustawie o podatku

dochodowym od 0s6b fizycznych, podlegaja dochody uzyskane z tytutu gromadzenia oszczednosci na wszystkich IKE.
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Wazne!

X Nie dokonatem/am w przesztosci wyptaty $rodkéw z IKE

W zaleznosci od swojej sytuacji, zaznacz JEDNA z ponizszych kratek LUB obie:
D Nie gromadze $rodkéw na IKE prowadzonym przez inna instytucje finansowa

D Gromadze $rodki na IKE lub PPE prowadzonym przez l
ktéra dokona wypfaty transferowej na IKE z Funduszami Legg Mason.

X W obecnym roku kalendarzowym nie dokonatem/am wyptaty transferowej z IKE do programu
emerytalnego.

Pouczenie: W przypadku wypowiedzenia Umowy o prowadzenie IKE przez ktérakolwiek ze stron, zwrotowi podlegaja
$rodki zgromadzone na IKE pomniejszone o nalezny podatek, a w przypadku, gdy na IKE Oszczedzajacego przyjeto
wyptate transferowa z pracowniczego programu emerytalnego, réwniez o kwote stanowiaca 30% sumy sktadek
podstawowych wptaconych do pracowniczego programu emerytalnegopo 31.05.2004r.W przypadku wypowiedzenia
umowy, istnieje mozliwo$¢ dokonania wyptaty transferowej.

Oswiadczam, ze zostatem/am pouczony/a: 1) o konsekwencjach gromadzenia oszczednosci na wiecej niz jednym IKE oraz
2) o konsekwencjach podpisania umowy o prowadzenie IKE w roku kalendarzowym, w ktérym dokonano wyptaty
transferowej z uprzednio posiadanego IKE do programu emerytalnego, a takze 3) o konsekwencjach wypowiedzenia
umowy o prowadzenie IKE.

Data i podpis Oszczedzajacego lub osoby uprawnionej do sktadania zlecen

WYPELNIA PRZEDSTAWICIEL LEGG MASON TFI / DYSTRYBUTORA

Data i §

dzieri miesigc rok

Godzina |

Podpis i piecze¢ imienna Przedstawiciela

W przypadku otwarcia IKE wypetniony i podpisany formularz oraz umowe o prowadzenie IKE z Funduszami Legg Mason prosimy przesta¢ na adres: Legg Mason Towarzystwo Funduszy Inwestycyj-
nych S.A., PI. Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa, a pozostate dyspozycje prosimy przesyta¢ na adres: Atlantic Fund Services Sp. z 0. 0., ul. Cybernetyki 21, 02-677 Warszawa. Do kazdej dyspozycji
wymagane jest dofaczenie poswiadczonej notarialnie kserokopii dokumentu tozsamosci (dowéd osobisty lub paszport). Zlecenie nie zostanie zrealizowane, jezeli bedzie zawiera¢ dane btedne,
niekompletne lub niezgodne z wczesniej wskazanymi a w szczegdlnosci, jezeli w dyspozycji otwarcia IKE nie wskazany zostanie numer rachunku bankowego.

Uwaga: Zlecenie udzielenia petnomocnictwa moze by¢ ztozone tylko i wytacznie u Dystrybutora Funduszy Legg Mason lub w obecnosci Przedstawiciela Legg Mason TFI.



