Karta Danych Klienta do Umowy o Zarzadzanie Portfelem Instrumentéw Finansowych nr.............

osoba prawna lub jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej

Wypetnia TMS Brokers

Numer rachunku Numer
pienieznego Identyfikacyjny

Wypetnia Klient

O aktualizacja danych (zaznacza Klient, ktory chce zaktualizowac dane uprzednio wskazane w Karcie Danych Klienta)

Niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ Umowy o Zarzadzanie. Prosimy o czytelne wypetnienie formularza i jego podpisanie.

Nazwa oraz forma

prawna
Ulica, Nr domu/Nr
lokalu
Adres siedziby Kod pocztowy Miejscowos¢
Kraj
Ulica, Nr domu/Nr Kod
Adres korespondencyjny lokalu pocztowy
Miejscowos¢ Kraj
Numer wpisu do
REGON rejestru (np. KRS)
NIP Fax
O Rezydent O Nierezydent
Kod LEI

Numer rachunku bankowego Klienta
(do realizacji wyptat — w PLN)

E-Mail
Numer telefonu

komorkowego Klienta Hasto

Telefoniczne

Oéwiadczam, ze chce [ Za posrednictwem poczty elektronicznej na podany adres e-mail (bez pobierania optat)
otrzymywac
korespondencje w
nastepujacy sposob:

O Listownie w formie drukowanej (za pobraniem z rachunku pienigznego optat okreslonych w Tabeli Optat i Prowizji)

Dziatajac na podstawie ustawy o podatku od towaréw i ustug z dnia 11 marca 2004 roku (Dz. U.
Nr 54, poz.535 z péz.zm.; dalej : ustawa o VAT), art. 2 pkt 31 i 32 ustawy w sprawie przesytania
faktur w formie elektronicznej oraz zasad ich przechowywania, wyrazam zgode na przesytanie O TAK O NIE
faktur, duplikatéw tych faktur oraz ich korekt, w formie elektronicznej przez Dom Maklerski TMS
Brokers S.A. na adres E-Mail wskazany w niniejszym dokumencie.

Dotyczy oséb, ktére wyrazity zgode na przesytanie faktur, duplikatéw tych faktur oraz ich korekt, w formie elektronicznej przez Dom Maklerski TMS Brokers S.A.
Zobowigzuje sie przyjmowac faktury w formie papierowej, w przypadku gdy przeszkody techniczne lub formalne uniemozliwiajg przestanie faktur droga elektroniczng.
Oswiadczam, ze mam $wiadomosé, iz oswiadczenie o przesytaniu faktur, duplikatow tych faktur oraz ich korekt, w formie elektronicznej przez Dom Maklerski TMS Brokers
S.A. moze zosta¢ wycofane, w nastepstwie czego wystawca faktur traci prawo do wystawiania i przesytania faktur do odbiorcy drogg elektroniczng, poczawszy od dnia
nastepnego po otrzymaniu powiadomienia o wycofaniu akceptacii.
Oswiadczam, ze beneficjentem rzeczywistym jest*):

Oswiadczenie o statusie FATCA beneficjenta

Imig, nazwisko i adres zamieszkania beneficjenta rzeczywistego rzeczywistego (wypetnia sie w przypadku zaznaczenia pkt
8 w tabeli Oswiadczenie o statusie FATCA)

O nie jest podatnikiem USA O jest podatnikiem USA

1

Nr TIN:

O nie jest podatnikiem USA 0O jest podatnikiem USA
2 Nr TIN:
3 O nie jest podatnikiem USA 0O jest podatnikiem USA

Nr TIN:

*) Za beneficjenta rzeczywistego rozumie sig: osobe fizyczng lub osoby fizyczne, ktére sg wtascicielami osoby prawnej lub sprawujg kontrole nad Klientem albo majg wptyw na osobe fizyczng, w imieniu
ktérej przeprowadzana jest transakcja lub prowadzona jest dziatalno$¢, osobe fizyczng lub osoby fizyczne, ktére sg udziatowcami lub akcjonariuszami lub posiadajg prawo gtosu na zgromadzeniu
wspdlnikéw w wysokosci powyzej 25 % w tej osobie prawnej, w tym za pomocg pakietéw akcji na okaziciela, z wyjgtkiem spotek, ktérych papiery wartosciowe sg w obrocie zorganizowanym,
podlegajacych lub stosujgcych przepisy prawa Unii Europejskiej w zakresie ujawniania informacji, a takze podmiotéw $wiadczacych ustugi finansowe na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej albo panstwa réwnowaznego - w przypadku oséb prawnych, osobe fizyczng lub osoby fizyczne, ktére sprawujg kontrole, nad co najmniej 25 % majatku - w przypadku podmiotéw, ktérym
powierzono administrowanie warto$ciami majatkowymi oraz rozdzielanie takich wartosci, z wyjatkiem podmiotéw wykonujacych czynnosci, o ktérych mowa w art. 69 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 29 lipca
2005 roku o obrocie instrumentami finansowymi. W przypadku osoby fizycznej prosze podac¢: Imig i nazwisko, adres, dodatkowo pesel lub date urodzenia w przypadku oséb nieposiadajacych numeru
PESEL, numer dokumentu tozsamos$ci (dowodu/paszportu) oraz kod kraju w przypadku oséb legitymujgcych sie paszportem) w przypadku wskazania osoby prawnej: nazwa, adres oraz numer z
witasciwego rejestru przedsiebiorcéw, dodatkowo imiona, nazwiska oraz adresy osoéb kierujgcych dziatalno$cig osoby prawnej oraz inne dane (wskazane dla osoby fizycznej) jakie Klient moze

dodatkowo wskazac.

Podpis Klienta
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Oswiadczenie o statusie FATCA

Oswiadczam, ze podmiot przeze mnie reprezentowany posiada nastepujacy status w rozumieniu Ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o
wykonywaniu Umowy pomiedzy Rzadem Rzeczpospolitej Polskiej a Rzgdem Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania
miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA.

(nalezy wskazac tylko jedng z ponizszych opcji).

1 0 | Podmiot niefinansowy z siedzibg poza USA o aktywnych dochodach

2 O | Podatnik USA (bedgcy Szczegdlng Osobg Amerykanska) Nr TIN

3 0 | Podatnik USA (nie bedacy Szczegdlng Osobg Amerykanska)

4 0 | Raportujgca/Uczestniczaca Instytucja Finansowa (zgodna z FATCA) Nr GIIN

5 O | Wytaczona Instytucja Finansowa (niezgodna z FATCA)

6 0 | Zwolniony Uprawniony Odbiorca (podmiot non profit)

7 0 | Wspdtpracujgca (nieraportujgca) Instytucja Finansowa (zwolniona z FATCA)

Podmiot niefinansowy z siedzibg poza USA o pasywnych dochodach (po zaznaczeniu
8 O przejdz do o$wiadczenia o statusie FATCA beneficjenta rzeczywistego)

Definicje statusow FATCA znajdujg sie na stronie www. tms.pl w zaktadce Dokumenty.

Zobowigzuje sie do aktualizacji oswiadczenia w zakresie statusu reprezentowanego przeze mnie podmiotu w rozumieniu Ustawy z dnia
9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy pomigdzy Rzadem Rzeczpospolitej Polskiej a Rzadem Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie
poprawy wypetniania miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, w przypadku zmiany okoliczno$ci
powodujgcych, iz poprzednie o$wiadczenie stracito aktualno$¢ oraz w razie koniecznosci do dostarczenia dodatkowych dokumentéw w celu
weryfikacji wiarygodnosci tego o$wiadczenia.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia dotyczgcego statusu FATCA.

Definicja podatnika USA powinna by¢ interpretowana zgodnie z przepisami Kodeksu Podatkowego USA (z ang. Internal Revenue Code) wedle
ktérego podatnikiem USA jest osoba fizyczna spetniajgca co najmniej jeden z warunkéw wymienionych ponizej:
1. posiada obywatelstwo USA (réwniez w przypadku jednoczesnego posiadania innego obywatelstwa);
2. uzyskata prawo statego pobytu w USA przez dowolny okres w danym roku (tzw. Zielona Karta);
3. dokonata wyboru amerykanskiej rezydenciji dla celéw podatkowych po spetnieniu warunkéw przewidzianych w przepisach USA;
4. przebywata w USA przez co najmniej 31 dni w ciggu roku podatkowego i jednoczesnie tgczna liczba dni, w ktérych osoba ta przebywata w
USA
5. w ciggu biezgcego roku i 2 poprzednich lat kalendarzowych wynosi co najmniej 183 dni (ustalajac taczng liczbe dni pobytu stosuje sie
mnoznik 1 dla liczby dni pobytu w roku biezgcym, 1/3 dla dni pobytu w roku poprzednim i 1/6 dla dni pobytu dwa lata wstecz co oznacza, ze:
1 dzien pobytu w roku biezgcym = 1 dzien do tgcznej liczby dni pobytu;
3 dni pobytu w roku poprzednim = 1 dzien do tgcznej liczby dni pobytu;
6 dni pobytu dwa lata wstecz = 1 dzien do tgcznej liczby dni pobytu.

Niniejszym o$wiadczam, Ze sytuacja finansowa podmiotu, ktéry reprezentuje pozwala na wywigzanie sie ze zobowigzan powstatych w wyniku
realizacji postanowien uméw zawartych z Domem Maklerskim TMS Brokers S.A.

Niniejszym stwierdzam kompletno$¢ oraz zgodnos$é¢ ze stanem faktycznym i prawnym danych zawartych w Karcie Danych Klienta oraz
zobowigzuje sig do ich kazdorazowego uaktualniania w formie pisemnej niezwtocznie po wystgpieniu zmian. Administratorem danych osobowych
0s6b reprezentujgcych Klienta jest Dom Maklerski TMS Brokers S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Ztota 59. Dane osobowe bedg przetwarzane w
celach zwigzanych z realizacjg postanowien Umowy Ramowej oraz w celach wypetniania prawnie usprawiedliwionych celéw realizowanych przez
administratora danych osobowych (w tym w celach marketingowych). Osoby reprezentujgce Klienta oswiadczajg, ze zostaty poinformowane o
prawie dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania oraz o dobrowolnos$ci podania danych. Klient wyraza zgode na otrzymywanie za
pomoca poczty elektronicznej informacji o ustugach Domu Maklerskiego TMS Brokers S.A. (zgodnie z ustawg z dnia 26 sierpnia 2002 r. o
$wiadczeniu ustug droga elektroniczng Dz. U. z 2013 r. poz.1422).

Dziatajgc w imieniu i na rzecz Klienta zobowigzuje si¢ do niezwiocznego poinformowania w imieniu Domu Maklerskiego TMS Brokers S.A.
wskazanych w Karcie Danych Klienta oséb fizycznych, a w szczegdlnosci beneficjentéw rzeczywistych lub petnomocnikéw, ze Dom Maklerski
TMS Brokers S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Ztota 59, zgodnie z art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 2002, Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.) jest administratorem otrzymanych danych osobowych tych oséb i bedzie przetwarzat dane tych oséb
w zwigzku z realizacja umowy, dziataniami niezbednymi do podjecia przed jej zawarciem, w celach marketingu wtasnego oraz dochodzenia
roszczen z umowy, a takze w celu spetnienia obowigzku wynikajgcego z art. 8b ust. 3 pkt. 2 oraz art. 9 ust. 3 ustawy o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U. z 2010 r. nr 46, poz. 276 z p6zn.zm.), a takze, ze takim osobom przystuguje prawo wgladu do
swoich danych osobowych oraz ich poprawienia.

Imig i nazwisko osoby

Data reprezentujgcej Klienta

PESEL/Data urodzenia**) Podpis/ Wzér podpisu

**) W przypadku oséb nieposiadajgcych nr PESEL, rubryka PESEL powinna zosta¢ wypetniona datg urodzenia
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