LEGG MASON

GLOBAL ASSET MANAGEMENT

ZLECENIE
gjt;:?rrlfie |:| Otwarcie WRM |:| Otwarcie RW |:| Nabycie JU
|:| Zmiana danych w tym Udzielenie |:| Zamkniecie |:| Reinwestycja

rachunku bankowego petnomocnictwa rejestru
. DANE UCZESTNIKA

Fundusz i kategoria jednostek uczestnictwa®
|:| Legg Mason Strateg FIO |:| Legg Mason Akcji FIO
[ ] Legg Mason Pieniezny FIO || Legg Mason Senior SFIO

[ ] Legg Mason Obligacji FIO

|:| Kategoria JU

Numer rejestru® -

|:| Typ podmiotu®®

Imie (Imiona)

|:| Wyjatek prowizyjny

Nazwisko

Obywatelstwo/a inne niz polskie

Adres zameldowania
ulica lokal

kod -
Adres korespondencyjny

numer
miejscowos¢

lokal

ulica

kod -

numer

miejscowosé

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

NIP*

* wypelniaja osoby fizyczne prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza lub osoby bedace zarejestrowanymi podatnikami

podatku od towaréw i ustug lub nierezydenci
Telefon e-mail |:| PEP®

|:| Pelnomocnika |:| Wspétwlasciciela |:| Wspétmalzonka |:| Przedstawiciela ustawowego
|:| Typ podmiotu®®

Imie (Imiona)

Nazwisko

Obywatelstwo/a inne niz polskie

Adres zameldowania

ulica numer lokal
kod - miejscowosé
Kraj stalego pobytu |:| Nierezydent

dowéd 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
|:| PEDP®
NE

Telefon
3.

|:| Pelnomocnika |:| Wspétwhasciciela |:| Wspétmatzonka |:| Przedstawiciela ustawowego
|:| Typ podmiotu®

Imie (Imiona)

e-mail

Nazwisko

Obywatelstwo/a inne niz polskie

Adres zameldowania

ulica numer lokal
kod - miejscowosé
Kraj stalego pobytu |:| Nierezydent

dowéd 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
[ ]pEP®

Telefon e-mail

4.RODZAJ PELNOMOCNICTWA

|:| Pelnomocnictwo pelne |:| Petnomocnictwo terminowe pelne

od dnia do dnia
dzieri  miesiac rok dzie  miesiac rok
Pelnomocnictwo do: |:| ‘r]?:sl[(rcljli‘lmkaza"ego |:| umowy CPO |:| ‘r’ggtsr%(‘ffh
YPELNIA PRZEDSTAWICIEL LEGG M N TFI/ D BUTORA

Data - -
dziei  miesiac rok

PESEL/Identyfikator Pracownika POK

Piecz¢é Dystrybutora

www.leggmason.pl

Fundusze Legg Mason TFI

osoby fizyczne — formularz C1

5.N. CIE JEDNOSTEK UCZESTNICTWA

Kwota w zlotych

Stownie

Zrédto pochodzenia §rodkéw. Mozliwe Zrédta pochodzenia srodkéw!:

|:| . |:| In 5d |:| dziatalnos¢ gosp./ |:| emerytura
umowa o prace wolny zawo udzial w przedsiebiorstwie lub renta
ity |:| kredyt |:| dochody z majatku |:| inne.

darowizna

1. Potwierdzam, iz zostal mi udostepniony skrét prospektu informacyjnego Funduszy oraz zapoznatem(tam) sie z trescia prospektu
informacyjnego Funduszy i ja akceptuje.

2. Oswiadczam, iz rozumiem, ze:

1) inwestycje w Fundusze nie sq zobowia; oraz nie sg ane przez Legg Mason TFI S.A., ani zaden z podmio-
6w z grupy kapitalowej Legg Mason, Inc. Jednostki uczestnictwa Funduszy nie sq depozytem bankowym. Inwestycje w
Fundusze s obarczone ryzykiem inwestycyjnym, whacznie z mozliwoscia utraty zainwestowanego kapitatu,

2)  wyniki Funduszy osiagane w przesziodci nie sa gwarancja osiagniecia podobnych wynikéw w przysztosci. Wartos¢ inwe-
stycji moze rosnaé lub male¢, a w okreslonych okolicznosciach zbywalnos¢ jednostek uczestnictwa Funduszy moze by¢
ograniczona lub wylaczona.

3. Oswiadczam, ze:

1) dokonuje inwestycji wylacznie na whasne ryzyko i odpowiedzialnos¢, zas Legg Mason TFI S.A., ani podmioty wchodzace
w sklad grupy kapitalowej 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 uczestnictwa Funduszy,

2) nie posiadam zielonej karty, nie jestem obywatelem ani rezydentem USA, ani pafistwa, w ktérym oferowanie lub
zbywanie jednostek uczestnictwa Funduszy jest ni z prawem. Zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomié¢
Legg Mason TFIS.A., gdybym uzyskat/a zielong kartg, status obywatela lub rezydenta USA lub jednego z paistw,
o ktérych mowa w zdaniu powyiej.

4. Oéwiadczam, iz moje powyzsze o$wiadczenia w pke 1 — 3, maja zastosowanie takze w odniesieniu do rejestréw otwartych w
Funduszach oferowanych przez Legg Mason TFI S.A. na mojq rzecz w przyszlosci, az do odwolania.

5. W przypadku, gdy dyspozycja dotyczy otwarcia rejestru wspdlnego o$wiadczamy, iz jednostki uczestnictwa beda nabywane przez
nas na zasadach wspéhwlasnosci oraz iz akceptujemy ogélne warunki prowadzenia rejestréw wspdlnych.

6. W przypadku, gdy dyspozycja dotyczy otwarcia wspdlnego rejestru matzeniskiego oswiadczamy, iz w chwili otwarcia Wspélnego
Rejestru Matzeriskiego istnieje miedzy nami wspélnosé majatkowa matzeniska oraz iz akceptujemy ogélne warunki prowadzenia
wspdlnych rejestréw malzeriskich.

7. Oéwiadczam, iz zostalem poinformowany o tym, ze:

1) administratorem danych osobowych jest fundusz inwestycyjny, ktérego dotyczy niniejsze zlecenie, z siedziba w Warszawie,
przy PL. Pilsudskiego 2, 00-073 Warszawa,

2)  dane osobowe zbierane sa w celu:

a)  spelnienia obowiazku, o ktérym mowa wart. 69 ustawy z dnia 27 maja 2004 roku o funduszach inwestycyjnych (Dz.
U. Nr 146, poz. 1546 z pézn. zm.),

b)  realizacji umowy o uczestnictwo w Funduszach,

q ypelnienia prawnie usprawiedliwionych celéw h 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. 22002
1., 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 inwe-
stycyjnych (Dz. U. Nr 146, poz. 1546 z pézn. zm.).

8. Oswiadczam, ze niezwlocznie poinformuje Fundusz w przypadku pojawienia si¢ lub zmiany danych beneficjenta rzeczy-
wistego w rozumieniu ustawy z dnia 16.11.2000 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
dla transakcji zawieranych przeze mnie.

R

Niniejszym upowazniam Legg Mason TFI S.A. do przetwarzania moich danych osobowych w celach marketin-
gowych, w szczeg6lnosci poprzez przesytanie mi informacji o oferowanych produktach i ustugach oraz o ofercie
podmiotéw wchodzacych w sklad grupy kapitatowej Legg Mason, Inc.

6 CZENIE O NUMERZE RACHUNKU BANKOWEG

Prosze o przekazywanie §rodkéw pienigznych z tytutu odkupienia jednostek uczestnictwa
na rachunek bankowy:

|:| Uczestnika |:| Przedstawiciela ustawowego
Nazwa banku

Numer rachunku

SWIFT*| |

* dotyczy rachunku bankowego prowadzonego poza granicami Polski.

ZMIANA DANYCH
Stare dane®

|:| Petnomocnika |:| Wspétwhasciciela |:| Wspétmaltzonka

Przedstawiciela ustawowego

Uczestnika

Imie (Imiona)

Nazwisko

PESEL/Data urodzenia

Zmiana danych, w tym rachunku bankowego, dotyczy:

|:| rejestru wskazanego w sekgji 1 |:| umowy CPO |:| wszystkich rejestréw

(1) Zaznaczy¢ whasciwe.

(2) Jesli Uczestnik ma otwarty rejestr.

(3) PEP: Zgodnie z definicja okreslong w ustawie z dnia 16 listopada 2000 r. o przeci iu praniu pi
sowaniu terroryzmu (Dz.U z 2003 r. Nr 153 poz 1505 z pézniej i zmi i) status PEP posiadaja osoby zajmujace
cksponowane stanowiska polityczne - rozumie si¢ przez to osoby fizyczne:

ied

oraz finan-

a) szeféw paristw, szefow rzadéw, ministréw, wiceministréw lub zastepcéw ministréw, cztonkéw parlamentu, sedziéw sadéw
najwyzszych, trybunaléw konstytucyjnych oraz innych organéw sadowych, ktérych orzeczenia nie podlegaja zaskarzeniu,
z wyjatkiem trybéw nadzwyczajnych, cztonkéw trybunaléw obrachunkowych, cztonkéw zarzadéw bankéw centralnych,
ambasadoréw, chargés d'affairs oraz wyzszych oficeréw sit zbrojnych, cztonkéw organéw zarzadzajacych lub nadzorczych
przedsigbiorstw paristwowych - ktérzy sprawuja lub sprawowali te funkeje publiczne w okresie roku od dnia zaprzestania
spelniania przestanck okreslonych w tych przepisach,
b) matzonkéw os6b, o ktérych mowa w lit. a, lub osoby pozostajace z nimi we wspélnym pozyciu, rodzicéw i dzieci oséb,
0 ktérych mowa w lit. a, matzonkéw tych rodzicéw i dzieci lub osoby pozostajace z nimi we wspdlnym pozyciu,
¢) ktére pozostaja lub pozostawaly z osobami, o ktérych mowa w lit. a, w Scistej wspélpracy zawodowej lub gospodarczej lub
sa wspohwhascicielami podmiotéw prawa, a takze jedynymi up ionymi do majatku podmi prawa, jezeli zostaly one
zalozone na rzecz tych oséb
- majace miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
(4) Typ podmiotu: 01. Osoba fizyczna; 02. Osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza; 03. Osoba fizyczna wyko-
nujaca wolny zawdd.
W zwiazku ze ztozeniem dyspozycji zamkniccia rejestru o§wiadczam, ze rezygnuje z przystugujacego mi prawa do rein-
westycji polegajacego na mozliwosci nabycia jednostek uczestnictwa do wysokosci kwoty uzyskanej z tytutu odkupienia
jednostek uczestnictwa bez ponoszenia oplaty manipulacyjnej w okresie 90 dni od dnia realizacji odkupienia jednostek
uczestnictwa. Szczegdtowe zasady dotyczace reinwestycji opisane sa w prospekcie informacyjnym Funduszy.

Podpis osoby skladajacej zlecenie:

Uczestnika Wspétmatzonka/Wspétwihasciciela

Pelnomocnika/Przedstawiciela ustawowego

Podpis i piecze¢ imienna Pracownika POK

W przypadku, gdy dyspozycja skfadana jest bez posrednictwa dystrybutora funduszy Legg Mason wypetniony 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 poswiadczony notarialnie. 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 3.11.2011 r.



