UMOWA O PROWADZENIE INDYWI-
DUALNEGO KONTA ZABEZPIECZE-
NIA EMERYTALNEGO (IKZE)

OSOBA FIZYCZNA

Indywidualny numer IKZE nadany przez Fundusz i przestany w potwierdzeniu zawarcia umowy:

dnia:

zawarta pomiedzy:

Caspar Towarzystwem Funduszy Inwestycyjnych S.A. z siedzibg w Poznaniu (61-888) przy ul. Pétwiejskiej 32, wpisanym do
rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy Poznan — Nowie Miasto i Wilda w Poznaniu, VIII Wydziat

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 0000387202, NIP 108-00-11-057, REGON 142949487,

zwanym dalej ,Towarzystwem”,

reprezenfowanq przez:

dziatajgcym w imieniu:

Caspar Parasolowy Funduszu Inwestycyjnego Otwartego z siedzibq w Poznaniu (61-888) przy ul. Pétwiejskiej 32, wpi-
sanym do rejestru funduszy inwestycyjnych prowadzonego przez Sqd Okregowy Warszawie w pod numerem RFl 796,

zwanego dalej: ,Funduszem”,

Numer Uczestnika
numer poda¢ w przypadku aktywnego uczestictwal

Typ Uczestnictwa

Osoba fizyczna z pefng zdolnoscig do czynnosci prawnych

I. Dane Uczestnika

Matoletni powyzej 16 roku zycia

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

PESEL:

Kraj urodzenia:

Dowdd osobisty:

ko

Paszport:




Data waznosci Data wydania Numer telefonu
dokumentu: dokumentu: kontaktowego:

Obywatelstwo: Status dewizowy: rezydent nierezydent Nazwa kraju:

Data i kraj wystawienia certyfikatu rezydencji podatkowej (jezeli zostat wystawiony):

zwangq dalej "Uczestnikiem IKZE", tgcznie zwanymi dalej "Stornami lub osobno "Strong".

Oswiadczenie o statusie FATCA/CRS (nalezy wybra¢ odpowiednie)

1. Oéwiadczam, ze *: Nie jestem podatnikiem USA Jestem podatnikiem USA

Numer identyfikacji podatkowej w USA (Tax Identification Number - TIN) - dotyczy wytqcznie podatnikéw USA:

2. Oéwiadczam, ze posiadam nastepujgce rezydencje podatkowe (inne niz USA)* *:

a) Kraj rezydenciji podatkowei:

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydenciji podatkowej (Tax Identification Number - TIN):

TIN nie zostat nadany:

b) Kraj rezydencji podatkowe;:

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydenciji podatkowej (Tax Identification Number - TIN):

TIN nie zostat nadany:

c) Kraj rezydenciji podatkowei:

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydenciji podatkowej (Tax Identification Number - TIN):

TIN nie zostat nadany:

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

* - 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 wymienionych warunkéw: 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 rezydencii 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
w ciggu biezqgcego roku i 2 poprzednich lat kalendarzowych wynosi co najmniej 183 dni (ustalajgc tgcznq 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 dzieri pobytu w roku biezgcym = 1 dzier do tqcznej liczby dni pobytu
3 dni pobytu w roku poprzednim = 1 dzieri do tgcznej liczby dni pobytu
6 dni pobytu dwa lata wstecz = 1 dzied do fqcznej liczby dni pobytu

ko :




** - Caspar Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. oraz reprezentowane przez nie fundusze inwestycyjne sq zobowigzane na podsta-
wie Ustawy z dnia 9 marca 2017 roku o wymianie informaciji podatkowych z innymi pafstwami (, CRS”) do przekazania Szefowi Krajowej Administracii
Skarbowej, w celu przekazania wiaéciwemu organowi paistwa uczestniczqcego ™ * *, danych dotyczqcych rachunkéw znajdujgcych sig w posiadaniu
0séb bedqcych rezydentami paristwa uczestniczgcego* * * na podstawie prawa podatkowego tego parstwa uczestniczgcego™ * *.
*** Przez panstwo uczestniczqce rozumie sie:

a) inne, niz Rzeczypospolita Polska parstwo cztonkowskie,

b) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki paristwo lub terytorium, z ktérym Rzeczypospolita Polska zawarta porozumienie stanowigce podstawe automa-
tycznej wymiany informaciji o rachunkach raportowych,

c) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki panstwo lub terytorium, z ktérym Unia Europejska zawarta porozumienie stanowiqce podstawe automatycznej
wymiany informacii o rachunkach raportowanych wymienione w wykazie opublikowanym przez Komisje Europejskq.

Liste panstw uczestniczqcych, o ktérych mowa w lit. b-c, ogtasza Minister Finanséw w drodze obwieszczenia do 15 pazdziernika kazdego roku
kalendarzowego. Kraj rezydenciji podatkowej — kraj, w ktérym podlega sie opodatkowaniu od cafoéci dochodéw zgodnie z przepisami prawa we-
wnetrznego tego kraju, ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub inne kryterium o podobnym charakterze. Zgodnie z ustawq z dnia 26 lipca 1991 r. o
podatku dochodowym od 0séb fizycznych opodatkowaniu od catosci dochodéw w Polsce podlegajq osoby fizyczne, ktére majg miejsce zamieszkania
fizyczne, ktére majg miejsce zamieszkania na terytorium Polski, fj.:

1)posiadaijg centrum intereséw zyciowych lub gospodarczych (osrodek intereséw zyciowych) w Polsce lub

2)przebywajq na terytorium Polski diuzej niz 183 dni.

Prawo krajowe innych pafstw moze przewidywaé odmienne warunki powstania rezydencji podatkowej w tych panstwach. Rezydencje podatkowq
nalezy okreéla¢ z uwzglednieniem odpowiednich uméw o unikaniu podwéjnego opodatkowania. W razie watpliwoséci w zakresie ustalenia rezydencii
podatkowej nalezy skonsultowaé sig z wybranym przez siebie doradcq podatkowym.

Adres staty:

Miejscowosé: Kod pocztowy:

Ulica, numer domu, numer lokalu:

Kraij:

Adres koresponendcyjny (podaé, gdy jest inny niz staty):

Miejscowosé: Kod pocztowy:

Ulica, numer domu, numer lokalu:

Kraij:

Il. Dane: |Petnomocnika

Imig i nazwisko:

Data urodzenia: PESEL:

Kraj urodzenia:

Dowéd osobisty: Paszport:

ko ;




Data waznoséci dokumentu:

Data wydania dokumentu:

Obywatelstwo:

Status dewizowy: rezydent

nierezydent

Adres staty

Miejscowosé:

Nazwa kraju:

Kod pocztowy:

Ulica, numer domu, numer lokalu:

Kraj:

Nieograniczone:

Obnizka optaty o (wartoéci procentowe, %):

Zakres umocowania (dotyczy wytqgcznie Petnomocnika)

Ograniczone do:

Uczestnik

Inna osoba/Inne osoby - Rola:

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Kraj urodzenia:

Dowdd osobisty:

Data waznosci dokumentu:

Ill. Optaty

IV. Sktadajacy zlecenie

Przedstawiciel Ustawowy

Petnomocnik/Petnomocnicy

Dane | osoby sktadajqcej zlecenie: *

PESEL:

Paszport:

Data wydania dokumentu:

Obywatelstwo:

ko

Status dewizowy: rezydent

nierezydent

Nazwa kraju:




Adres staty

Miejscowosé:

Ulica, numer domu, numer lokalu:

Kod pocztowy:

Kraj:

*- nalezy wypetni¢ tylko w przypadku, gdy sktadajqcy zlecenie nie jest wtascicielem IKZE.

V. Dane dodatkowe wynikajgce z ustawy Przeciwko Praniu Pieniedzy (PPP)

Zrédfo pochodzenia srodkéw:

umowad o prace

wolny zawéd

emerytura lub renta

wygrana losowa, darowizna, spadek

dochody z dziatalnoéci gospodarczej, udzialy w przedsigbiorstwie (w przypadku wybrania tej odpowiedzi, nalezy

wypetnié ponizsze dane dotyczqgce - miedzy innymi - sektora prowadzonej dziatalnosci)

inne, jezeli tak jakie:

Sektor prowadzonej dziatalnosci:

handel broniq i amunicjq

dziatalnosé¢ kantorowa i lombardowa

dom aukeyjny

inne, jezeli tak jakie:

handel paliwami

hazard, gry losowe, loterie, kasyna

handel kamieniami szlachetnymi

handel pojazdami

handel ztomem, odpadkami

instytucje zajmujqgce sie inkasem czekdéw i ustugami telegraficznego przekazywania $rodkéw

hurtowy handel alkoholem, papierosami, elektronikg uzytkowq, paliwami, materiatami opatowymi lub ztomem

Charakter stosunkéw gospodarczych:

krétkoterminowy

$rednioterminowy

dtugoterminowy

inny, prosze wskazad jaki:

Cel inwestycii:

wzrost wartosci

ko

ochrona kapitatu

zabezpieczenie przysztosci wiasnej




inny, prosze wskaza¢ jaki:

Eksponowane Stanowisko Polityczne

Niniejszym o$wiadczam, ze: jestem nie jestem

Osobq Zajmujgcq Eksponowane Stanowisko Polityczne (PEP)*. W przypadku potwierdzenia statusu PEP, prosze uzupetni¢
ponizsze informacije.

Zrédfo pochodzenia majgtku:

umowa o prace wolny zawéd emerytura lub renta wygrana losowa, darowizna, spadek

dochody z dziatalnosci gospodarczej, udziaty w przedsiebiorstwie inne, jakie:

Jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

* - przez Osobe Zajmujgcg Eksponowane Stanowisko Polityczne (PEP - Politically Exposed Person) rozumie sie, z wylgczeniem grup sta-
nowisk $redniego i nizszego szczebla, osoby zajmujgce znaczqce stanowiska publiczne lub petnigce znaczqce funkcje publiczne, w tym:

a) szeféw panstw, szeféw rzqdéw, ministréw, wiceministréw oraz sekretarzy stanu,

b) cztonkéw parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych,

c) cztonkéw organéw zarzqdzajgeych partii politycznych,

d) cztonkéw sqdéw najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organéw sqdowych wysokiego szczebla, ktérych decyzje nie podlegaijq
zaskarzeniu, z wyjgtkiem trybéw nadzwyczajnych,

e) cztonkéw trybunatéw obrachunkowych lub zarzqdéw bankéw centralnych,

f) ambasadoréw, chargés d'affaires oraz wyzszych oficeréw sit zbrojnych,

g) cztonkéw organéw administracyjnych, zarzqdezych lub nadzorczych przedsigbiorstw parstwowych, spétek z udziatem Skarbu Paristwa, w ktérych
ponad potowa akeji albo udziatéw nalezy do Skarbu Paristwa lub innych paristwowych oséb prawnych,

h) dyrektoréw, zastepcéw dyrektoréw oraz cztonkéw organdw organizacji miedzynarodowych lub osoby petnigce réwnowazne funkeje w tych orga-
nizacjach,

i) dyrektoréw generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organéw paristwowych oraz dyrektoréw generalnych urzedéw wojewddzkich,

i) inne osoby zajmujqce stanowiska publiczne lub petnigce funkcje publiczne w organach paristwa lub centralnych organach administraciji rzqgdowej;
oraz czlonkéw rodziny ww. oséb, przez ktérych rozumie sie:

a) matzonka lub osobe pozostajgcq we wspdlnym pozyciu z osobq zajmujgeg eksponowane stanowisko polityczne,

b) dziecko osoby zajmujqgcej eksponowane stanowisko polityczne i jego matzonka lub osoby pozostajgcej we wspdlnym pozyciu,

c) rodzicéw osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne;

a takze oséb znanych jako bliscy wspétpracownicy Osoby Zajmujqcej Eksponowane Stanowisko Polityczne, przez ktérych rozumie sie:

a) osoby fizyczne bedqce beneficjentami rzeczywistymi oséb prawnych, jednostek organizacyinych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustéw
wspdlnie z Osobg Zajmujgeq Eksponowane Stanowisko Polityczne lub utrzymujgce z takqg Osobg inne bliskie stosunki zwigzane z prowadzong dzia-
talnoéciq gospodarczq,

b) osoby fizyczne bedgce jedynym beneficjentem rzeczywistym oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub

trustu, o ktérych wiadomo, ze zostaty utworzone w celu uzyskania faktycznej korzysci przez Osobe Zajmujgcq Eksponowane Stanowisko Polityczne.

Rzeczywisty Beneficjent

Uczestnik Inna osoba fizyczna (w przypadku zaznaczenia, nalezy poda¢ ponizsze dane)

Imig i nazwisko Beneficjenta:

Obywatelstwo: PESEL:

Dowdd osobisty: Paszport:

ko :




Data waznoséci dokumentu:

Obywatelstwo:

Status dewizowy: rezydent

Adres staty

Miejscowosé:

Ulica, numer domu, numer lokalu:

Data wydania dokumentu:

nierezydent

Nazwa kraju:

Kod pocztowy:

Kraj:

Eksponowane Stanowisko Polityczne

Niniejszym o$wiadczam, ze wedfug mojej wiedzy Rzeczywisty Beneficjent:

Osobq Zajmujqgcq Eksponowane Stanowisko Polityczne (PEP)*.

jest

VI. Ustanowienie osoby uposazonej

Niniejszym ustanawiam do IKZE nastepujgcych uposazonych:

1. Dane Osoby Uposazonej

Udziat Procentowy (warto$¢ procentowa, %):

Imig i nazwisko:

Obywatelstwo:

nie jest

PESEL:

Dowdd osobisty:

Data waznoséci dokumentu:

Status dewizowy: rezydent

nierezydent

Paszport:

Kraj urodzenia:

Data wydania dokumentu:

Data urodzenia:

Nazwa kraju:

Adres staty

Miejscowosé:

Ulica, numer domu, numer lokalu:

Kod pocztowy:

Kraij:

ko




2. Dane Osoby Uposazonej

Udziat Procentowy (warto$¢ procentowa, %): Imie i nazwisko:
Obywatelstwo: PESEL:
Dowdd osobisty: Paszport: Kraj urodzenia:
Data waznosci dokumentu: Data wydania dokumentu: Data urodzenia:
Status dewizowy: rezydent nierezydent Nazwa kraju:
Adres staty
Miejscowosé: Kod pocztowy:

Ulica, numer domu, numer lokalu:

Kraj:

V. Oswiadczenia

Jako Uczestnik IKZE odwiadczam, ze:

Nie prowadze pozarolniczq dziafalno$é i przystuguje mi wyzszy limit wptat na IKZE*.

* - wyzszy limit wptat na IKZE w roku kalendarzowym przystuguje wytgcznie osobie prowadzqgcej pozarolnicza dziatalno$é
zgodnie z zapisami art. 13a ust. 1a Ustawy o IKE/IKZE. W rozumieniu art. 8 ust 6. ustawy o systemie ubezpieczer spofecz-
nych, za osobe prowadzqcq pozarolniczg dziatalno$é uwaza sie:

1) osobe prowadzqgceq pozarolniczg dziatalnoéé gospodarczq na podstawie przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przed-
siebiorcdw lub innych przepiséw szczegdlnych, z wyjgtkiem art. 8 ust 6a ustawy o systemie ubezpieczeri spotecznych;

2) twérce i artyste;

3) osobe prowadzqcq dziatalno$é¢ w zakresie wolnego zawodu:

a) w rozumieniu przepiséw o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychodéw osiqganych przez osoby fizyczne,
b) z ktérej przychody sq przychodami z dziatalnoéci gospodarczej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od oséb fi-
zycznych;

4) wspélnika jednoosobowej spétki z ograniczong odpowiedzialnoéciq oraz wspélnikéw spétki jawnej, komandytowej lub partnerskiej;
4a) akcjonariusza prostej spétki akeyjnej wnoszqgcego do spétki wkiad, ktérego przedmiotem jest swiadczenie pracy lub ustug;

5) osobe prowadzqcq publiczng lub niepubliczng szkote, inng forme wychowania przedszkolnego, placéwke lub ich zespéf, na podsta-
wie przepiséw ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 oraz z 2022 r. poz. 655).

nie gromadze $rodkéw na IKZE w innej instytucji finansowej (o$wiadczenie nie ma zastosowania w przypadku, gdy Uczest-

ko ;




nik IKZE posiada IKZE prowadzone przez innq instytucje finansowq i dokona Wyptatydnsferowej — w tym przypadku
nalezy wypetni¢ § 1 ust. 6 ponizej);

ze zostatem pouczony, iz w przypadku podania nieprawdy lub zatajenia prawdy podlegam odpowiedzialnoéci przewi-
dzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny( Dz. U. z 1997). Ponadto o$wiadczam, iz zostatem
pouczony o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oéwiadczenio;

ze otrzymatem Regulamin, zapoznatem sie z nim i akceptuje jego postanowienia, w szczegdlnoéci zapoznatem sig i akcep-
tuje zasady pobierania, rodzaje i wysoko$¢ optat zwigzanych z uczestnictwem w IKZE;

ze aktualna tre$¢ Statutu, Prospektu, w tym opis ryzyk zwigzanych z inwestycjq w Fundusz oraz tre$é¢ aktualnych

Kluczowych Informaciji dla Inwestoréw dotyczqcych Subfunduszy Funduszu jest mi znana i jq akceptuije, jok réwniez znam i
akceptuje poziom ryzyka inwestycyjnego zwigzanego z dokonywaniem lokat Funduszuwv tym mam $wiadomo$é, ze
Subfundusze Caspar Akcji Swiatowych Lideréw i Caspar Akcji Globalny Megatrendy, wchodzgce w sktad Funduszu
cechujq sie duzq zmiennosciq ze wzgledu na sktad portfela inwestycyjnego, oraz ze Subfundusze Caspar Kompas
Rynkowy i Caspar Akcji Globalny Megatrendy mogq lokowaé wiekszo$¢ aktywdw w inne kategorie lokat niz papiery
warto$ciowe lub instrumenty rynku pienieznego, tj. w tytuly uczestnictwa lub instrumenty dtuzne,;

ze zostalem poinformowany, ze szczegétowe zasady skfadania i rozpatrywania skarg i reklamacji opisane sq
w Regulaminie oraz Procedurze rozpatrywania reklamaciji Klientéw i Uczestnikéw Caspar TFI S.A. znajdujgcej sie
na stronie internetowej Towarzystwa www.caspar.com.pl;

ze zobowiqzuje sig¢ do aktualizacji oéwiadczenia w zakresie swojego statusu podatnika USA w przypadku
zmiany okolicznosci powodujqceych, iz poprzednie o$wiadczenie stracifo aktualno$é oraz mozliwej koniecznosci
dostarczenia dodatkowych dokumentéw w celu weryfikacji wiarygodnosci tego o$wiadczenia;

ze zostalem poinformowany, ze:

a) moje dane osobowe w zwigzku z moim uczestnictwem w Funduszu sq administrowane przez Caspar Parasolowy Fundusz Inwesty-
cyjny Otwarty reprezentowany przez Caspar Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. z siedzibq w Poznaniu przy ulicy Pétwiejskiej
32, 61-888 Poznan;

b) celem przetwarzania moich danych osobowych przez Fundusz jest realizacja moich zlecer oraz transakcji w ramach IKZE, tym samym
zwiqzanych z uczestnictwem w Funduszu na zasadach okreslonych w Ustawie o IKE/IKZE oraz Ustawie o Funduszach Inwestycyjnych.
Podanie danych osobowych jest konieczne do realizacji tych zlecer i transakcii;

c) Fundusz przetwarza moje dane osobowe réwniez na potrzeby prowadzonej dziatalnosci w celach statystycznych, analitycznych,
monitorowania ryzyka operacyjnego, rozpatrywania reklamacji, dochodzenia roszczen, archiwizacii, realizacji obowigzkéw wynika-
iacych z przepiséw prawa, w szczegdlnosci MIFID, AML, FATCA, CRS, a takze w celu przekazywania materiatéw marketingowych
dotyczgcych Funduszy;

d) Fundusz przetwarza moje dane osobowe przez okres mojego uczestnictwa w Funduszu, a nastepnie przez okres 6 lat liczony od daty
wyceny ostatniego umorzenia na uczestnictwie;

e) mam prawo dostepu i sprostowania moich danych osobowych, a takze do wniesienia skargi na Fundusz w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych; skarge nalezy wnosi¢ do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

f) mam takze prawo do zgdania usuniecia moich danych osobowych, zgdania ograniczenia ich przetwarzania oraz wniesienia sprze-
ciwu wobec ich przetwarzania, jednak skorzystanie z tych praw uniemozliwi uczestnictwo w Funduszu i bedzie skutkowaé umorzeniem
moich Jednostek Uczestnictwa przez Fundusz;

g) Fundusz powierzyt przetwarzanie moich danych osobowych Agentowi Transferowemu — ProService Finteco Sp. z 0.0. oraz Dystrybu-
torom, ktérych znajdujqcej sie na stronie internetowej Towarzystwa www.caspar.com.pl;

h) funkcje Inspektora Ochrony Danych Osobowych petni pracownik Towarzystwa, z ktérym mozna sie skontaktowaé pod adresem

iodo@caspartfi.pl.

ze zostatem/am poinformowany/a, ze Towarzystwo uznato mnie za klienta detalicznego. Na méj wniosek Towarzystwo
moze uznaé mnie za klienta profesjonalnego. Jednoczeénie o$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/aq, ze klient
uznany za profesjonalnego, réwniez moze zlozy¢ do Towarzystwa wniosek o zmiang jego klasyfikaciji. Zasady traktowania
klientéw detalicznych i profesjonalnych znajdujq sie w dokumencie ,Procedura klasyfikacii klientéw” zamieszczonym na
stronie internetowej www.caspar.com.pl.

ko :




Pozostate zgody Uczestnika IKZE:

1. na przetwarzanie moich danych osobowych przez Caspar Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych
S.A\Wyrazam zgode niu przy ul. Pétwiejskiej 32, 61- 888 Poznan w celach marketingowych teraz i w przysztosci.

2. na otrzymywanie od Caspar Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych S.A. z siedzibg z siedzibg w
PozWyrazam zgode iejskiej 32, 61-888 Poznari informaciji handlowej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o

$wiadczeniu usfug drogq elektroniczng na adres e-mail wskazany powyze;.

3. na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych teraz i w przysziosci oraz
na {Wyrazam zgode hcji handlowej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogq elektronicz-
nq na adres e-mail wskazany powyzej przez spétki z grupy kapitatowej Towarzystwa, tj. Caspar Asset Management S.A.
z siedzibq w Poznaniu przy ul. Pétwiejskiej 32, 61-888 Poznar oraz F-Trust S.A. z siedzibq w Poznaniu przy ul. Pétwiejskiej

32, 61-888 Poznan.

4, na kontakt telefoniczny z Caspar Towarzystwem Funduszy Inwestycyjnych S.A. z siedzibg z sie-
dzi|Wyraiam zgode cy Pétwiejskiej 32, 61-888 Poznan w celach marketingowych oraz zwigzanych z obstugg mojej
inwestyciji.

§1

Umowa o prowadzenie IKZE

1. Uczestnik IKZE i Fundusz zawierajg Umowe o prowadzenie indywidualnego konta zabezpieczenia emerytalnego na wa-
runkach okreslonych niniejszqg Umowq, Statutem Funduszu, Regulaminem prowadzenia indywidualnych kont emerytalnych
(IKE) oraz indywidualnych kont zabezpieczenia emerytalnego (IKZE) oraz przepisami prawa.

2. Uczestnik IKZE moze zawrzeé Umowe o prowadzenie IKZE osobiscie w obecnosci przedstawiciela Funduszu lub upo-
waznionego przez Fundusz do zawierania Uméw o prowadzenie IKE/IKZE Dystrybutora.

3. Pojecia pisane wielkq literg, o ile nie sq zdefiniowane w niniejszej Umowie, majq znaczenie nadane im w Regulaminie.
4. Integralng czesciq Umowy o prowadzenie IKZE jest Regulamin.

5. W zakresie nieuregulowanym w Umowie o prowadzenie IKZE zastosowanie majq postanowienia Regulaminu, Statutu
oraz przepisy prawa, w szczegdlnosci Ustawy o IKZE/IKZE.

6. Po zawarciu Umowy o prowadzenie IKZE Fundusz otwiera dla Uczestnika IKZE Subrejestry IZKE w Subfunduszach we-
dtug jego wyboru portfela inwestycyjnego:

Niniejszym dokonuje wyboru nastepujqgcego portfela inwestycyjnego:




Indywidualny, w ktérym okreslam podziat wptacanych srodkéw pomiedzy poszczegéine

Subfundusze (minimum 10% na jeden Subfundusz) w nastepujgcy sposéb:

Nazwa Subfunduszu Wskazanie Alokacji %

Caspar Obligacji Skarbowy (kat. A):

Caspar Kompas Rynkowy (kat. A):

Caspar Akcji Globalny Megatrendy (kat. S):

Caspar Akcji Swiatowych Lideréw (kat. A):

Caspar Obligacji Uniwersalny (kat. A):

Uczestnik IKZE deklaruje, ze pierwszej Wptaty dokona przelewem (wptata w kwocie co najmniej 1000 zt), w
wysokosci:

Uczestnik IKZE deklaruje przeniesienie swoich srodkéw Wptaty Transferowej z innej instytucji finansowej (w kwocie
co najmniej 1000 zt); Nazwa instytuciji finansowej, z ktérej nastqpi Wptata Transferowa z IKZE:

7. Wptaty do IKZE w Funduszu nalezy wnosi¢ na rachunek nr 29 1240 6292 1111 0011 1557 2439 prowadzony w PE-
KAO S.A. W tytule przelewu/wplaty nalezy podaé numer PESEL, imig i nazwisko oraz numer Umowy o prowadzenie IKZE.
W przypadku Wyptaty Transferowej nalezy dodatkowo dodaé zwrot Wyptata Transferowa.

8. Uczestnik IKZE moze w trakcie trwania Umowy o prowadzenie IKZE dokonaé:

1) zmiany portfela inwestycyjnego,
2) zmiany alokacji inwestycji tj. procentowego udzialu poszczegdlnych Subfunduszy w portfelu inwestycyjnym indywidualnym z jedno-
czesnq zmiang alokacji wptacanych $rodkéw pomiedzy Subfundusze.

Nowe $rodki wpfacane na IKZE bedq alokowane w proporcjach zgodnych z aktualnie wybranym portfelem inwestycyjnym.
9. Zmiana portfela inwestycyjnego oraz zmiana alokacji inwestycji, o ktérych mowa w ust. 8, wymaga zmiany Umowy o
prowadzenie IKZE, w trybie jednostronnego o$wiadczenia Uczestnika IKZE ztozonego w formie Zlecer wskazanych w Re-
gulaminie. Zmiana alokacji inwestycji moze byé dokonana jedynie w ramach portfela indywidualnego.

10. Uczestnik IKZE jest zobowigzany poinformowaé Fundusz o kazdej zmianie danych osobowych wskazanych

w Umowie o prowadzenie IKZE. Fundusz moze zazqdaé udokumentowania zmian poprzez okazanie dokumentéw urze-
dowych potwierdzajgcych zmiany.

§2

Potwierdzenie zawarcia Umowy

Fundusz niezwtoczne po zrealizowaniu zlecenia otwarcia Subrejestru IKZE wysle Uczestnikowi IKZE potwierdzenie zawar-
cia niniejszej Umowy w formie:

pisemnej na jego adres korespondencyiny;
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annak
Notatka
Accepted ustawione przez annak

annak
Notatka
Completed ustawione przez annak

annak
Notatka
Completed ustawione przez annak

annak
Notatka
Accepted ustawione przez annak


elektronicznej na wskazany adres mailowy:

§3

Korespondencja z Uczestnikiem IKZE

Fundusz przekazuje Uczestnikowi IKZE potwierdzenia realizacji zlecer w ramach IKZE wraz z informacjq o $rodkach zgro-
madzonych na Subrejestrze IKZE, wedfug stanu na dzien realizacji Zlecenia, z nastepujgcq czestotliwosciq:

po kazdej transakcji

raz na rok w nastepujgcej formie wskazanej ponizej przez Uczestnika IKZE:

pisemnej na adres do korespondencji Uczestnika IKZE

elektronicznej na nastepujgcy adres poczty elektroniczne;:

§4
Wptaty

1. Uczestnik IKZE dokonuje Wptat z dowolng czestotliwosciq.

2. Pierwsza Wptata na IKZE nie moze by¢ mniejsza niz 1 000 zfotych. Minimalna wysoko$¢ wpfaty nie obowiqgzuje dla
Wypfaty Transferowe;.

3. Kolejne Wptaty nie mogq by¢ nizsze niz 100 ztotych, chyba ze kolejna Wptata dokonywana jest w wyniku nadptaty w
IKZE lub w wyniku Wyptaty Transferowej. Wpfaty nizsze lub dokonane po terminie, o ktérym mowa w ust. 7 ponizej, bedq
zwracane niezwlocznie na rachunek, z ktérego zostaty dokonane.

4. Suma Wptat dokonanych fgcznie na IKZE jednego Uczestnika IKZE w roku kalendarzowym nie moze przekroczyé
kwoty wskazanej w Ustawie o IKE/ IKZE, ktéra to kwota bedzie publikowana na stronie internetowej dwarzystwa
www.caspar. com.pl . Powyzsze nie dotyczy Wptat Transferowych.

5. Po przekroczeniu kwoty okreslonej w ust. 4, nadptacona kwota zostanie przez Fundusz, zwracana niezwltocznie na ra-
chunek wskazany w § 5.

6. W przypadku wskazania przez Uczestnika IKZE, ze Wptata ma nastgpié w wyniku Wypfaty T ransferowej z innej
instytuciji finansowej prowadzqcej IKE/IKZE, Uczestnik moze dokonywaé Wptat po zrealizowaniu przez Fundusz zlecenia
nabycia Jednostek Uczestnictwa w ramach IKZE, za $rodki pochodzqce z Wyptaty Transferowej z innej instytucii
finansowe;.

7.Z uvwzglednieniem powyzszych zapiséw, $rodki pieniezne tytutem dokonania pierwszej Wpfaty powinny wptyngé na
rachunek bankowy, o kiérym mowa w §1 ust. 7 powyzej, przed uptywem 90 dni od dnia zawarcia niniejszej Umowy,
natomiast w przypadku Wptaty z Wyptaty Transferowej przez uptywem 90 dni, od dnia zawarcia niniejszej Umowy. Jezeli
Whpfata §rodkéw pienieznych tytufem pierwszej Wptaty nie wptynie na rachunek bankowy Funduszu, o ktérym mowa w §1
ust. 7 powyzej, w terminach wskazanym w zdaniu poprzedzajgcym, wéwczas niniejsza Umowa ulega rozwigzaniu z upty-
wem ostatniego dnia okreslonego wyzej terminu. Jezeli Wptata, ktéra miata nastgpié w wyniku Wyptaty T ransferowej z
innej instytucji finansowej prowadzqgcej IKZE, nie wplynie na rachunek bankowy Funduszu, w terminie 30 dni od dnia
zawarcia niniejszej Umowy, Agent Transferowy przed uptywem 90-dniowego terminu wskazanego powyzej podejmuje w
imieniu Funduszu dziatania majgce na celu wyjasnienie zaistniate] sytuaciji, w tym w szczegélnosci podejmuje prébe
kontaktu z Uczestnikiem IKE.

§5

Przekroczenie limitu Wptat na IKZE

W przypadku przekroczenia limitu Wptat na IKZE, o ktérym mowa w §4 ust. 4 Regulaminu, nadptacona kwota zostanie
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przez Fundusz niezwlocznie zwrécona Uczestnikowi IKZE na nastepujqcy rachunek bankowy:

§6
Wyptata IKZE

1. Wyptata srodkéw zgromadzonych na IKZE moze nastqgpié¢ wytgcznie:

1) na wniosek Uczestnika IKZE, po osiqgnigciu przez niego wieku 65 lat pod warunkiem dokonywania wptat na IKZE co najmniej w 5
latach kalendarzowych;
2) w przypadku $mierci Uczestnika IKZE — na wniosek Osoby Uposazone;.

2. Wyptata srodkéw zgromadzonych na IKZE moze by¢ dokonywana jednorazowo albo w ratach, w zaleznosci od wniosku
Uczestnika IKZE albo Osoby Uposazonej o dokonanie Wyptaty.

3. Uczestnik IKZE lub Osoba Uposazona moze w kazdym czasie zmienié wniosek o dokonanie Wyptaty w ratach i zgdaé
Wyplaty jednorazowej, o ile nie zostaly wyptacone wszystkie $rodki zgromadzone na IKZE.

4. Wyptata jednorazowa oraz pierwsza rata, w przypadku Wypfaty w ratach, z wytgczeniem przypadkéw, okreslonych w
Ustawie o IKE/IKZE, zostanie dokonana w terminie nie dfuzszym niz 14 dni od dnia:

1) ztozenia przez Uczestnika IKZE wniosku o dokonanie Wyptaty spetniajgcego warunki okre$lone w Regulaminie,
2) zlozenia przez osobe uprawniong, wniosku o dokonanie Wypfaty spetniajgcego warunki okreélone w Regulaminie oraz przedtozenia:

a) aktu zgonu Uczestnika IKZE i dokumentu stwierdzajgcego tozsamo$é osoby uprawnionej albo

b) prawomocnego postanowienia sqdu o stwierdzeniu nabycia spadku oraz zgodnego o$wiadczenia wszystkich spadkobiercéw o
sposobie podziatu srodkéw zgromadzonych przez Uczestnika IKZE bgdZ prawomocnego postanowienia sqdu o dziale spadku oraz
dokumentéw stwierdzajgcych tozsamo$é spadkobiercéw - chyba ze Uczestnik IKZE albo Osoby Uposazone zazgdajg Wyptaty w ter-
minie p&zniejszym.

5. W przypadku gdyby Fundusz zawiesit odkupywanie Jednostek Uczestnictwa, a zostaty spetnione warunki, o ktérych
mowa w ust. 4 powyzej, Wyptata nastgpi w terminie do 14 dni od dnia wznowienia umarzania przez Fundusz Jednostek
Uczestnictwa.

6. Uczestnik IKZE lub Osoba Uposazona, przed dokonaniem Wyptaty, jest obowigzany do poinformowania Funduszu o
wlasciwym dla podatku dochodowego od o0séb fizycznych Uczestnika IKZE naczelniku urzedu skarbowego.

7. Niedopetnienie przez Uczestnika IKZE obowigzku, o ktérym mowa w ust. 6 powyzej, spowoduije, ze Fundusz nie dokona
Wyptaty.

8. Wyptata w ratach srodkéw zgromadzonych przez Uczestnika IKZE nastepuje przez co najmniej 10 lub wiecej lat. Jezeli
Whptaty na IKZE byty dokonywane przez mniej niz 10 lat, Wyptata w ratach moze zostaé roztozona takze na okres réwny
okresowi, w jakim dokonywane byty Wptaty.

9. Jesli Uczestnik IKZE lub Osoba Uposazona ztozy wniosek o Wyptate w ratach, ale na dzier realizacji zlecenia warto$¢
Jednostek Uczestnictwa zapisanych na wszystkich Subrejestrach IKZE w ramach Umowy o prowadzenie IKZE bedzie nizsza
niz 1000 zf brutto, Fundusz zrealizuje zlecenie w formie Wyptaty jednorazowej catosci srodkéw.

10. Jesdli w wyniku odkupienia kolejnej raty srodkéw, warto$é Jednostek Uczestnictwa pozostajgcych w ramach umowy o
prowadzenie IKZE bedzie nizsza niz 1000 zt brutto, Fundusz dokona odkupienia catoéci srodkdw.

11. Wyptata w ratach nastepuje w okresach miesigcznych, na wniosek Uczestika IKZE lub Osoby Uposazonej, na warun-
kach zawartych w tym wniosku, przy czym wniosek ten powinien okresla¢ co najmnie;j:

1) liczbe rat, z uwzglednieniem powyzszych ustepdw;
2) wskazanie terminu realizacji pierwszej raty Wyptaty, z zastrzezeniem, ze kolejne raty bedq realizowane w tym samym dniu, w ktérym
zostata zrealizowana pierwsza rata.

12. Kwota poszczegdlnej raty obliczana jest jako liczba wynikajgca z podzielenia liczby Jednostek Uczestnictwa zgro-
madzonych na IKZE w dniu ztozenia wniosku o dokonanie Wyptaty w ratach oraz liczby rat wskazanej w tym wniosky,
pomnozona przez biezqca warto$é¢ Jednostki Uczestnictwa obowigzujgcej w dniu przeliczenia Jednostek Uczestnictwa na
kwote raty.

13. Wypfata $rodkéw pienieznych dokonywana jest na rachunek bankowy, odpowiednio, Uczestika IKZE, Osoby Uposa-
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zonej.

14. Uczestik IKZE, ktéry dokonat Wyptaty jednorazowej albo wyptaty pierwszej raty, w przypadku Wyptaty w ratach
z IKZE, nie moze ponownie rozpoczqé gromadzenia oszczednosci na IKZE. Uczestnik IKZE nie moze dokonywaé Wptat na
IKZE, jezeli z IKZE dokonat Wyptaty pierwszej raty.

§7

Wyptata Transferowa

1. Uczestnik IKZE moze dokona¢ Wyptaty Transferowej $rodkéw zgromadzonych na IKZE.
2. Wyptata Transferowa $rodkéw zgromadzonych na IKZE moze byé dokonana:

1) do innej instytucji finansowej, z ktérq Uczestik IKZE zawart Umowe o prowadzenie indywidualnego konta emerytalnego albo
2) na indywidualne konto zabezpieczenia emerytalnego prowadzone dla osoby uprawnionej — w przypadku $mierci Uczestnika IKZE,
3) w sposéb inny niz wskazany powyzej, o ile jest to przewidziane przepisami Ustawy o IKE/IKZE.

3. Wyptata Transferowa jest dokonywana na podstawie dyspozyciji Uczestnika IKZE albo Osoby Uposazonej, po uprzednim
zawarciu umowy o prowadzenie indywidualnego konta emerytalnego lub umowy o prowadzenie indywidualnego konta
zabezpieczenia emerytalnego z inng instytucjq finansowq albo po przystgpieniv do pracowniczego programu emerytalne-
go i dostarczeniv Funduszowi potwierdzenia zawarcia umowy albo potwierdzenia przystgpienia do pracowniczego pro-
gramu emerytalnego, w rozumieniu Ustawy o IKE/IKZE.

4.7 zastrzezeniem przypadkéw wskazanych w Ustawie o IKE/IKZE, Wypfata Transferowa dokonywana jest w terminie nie
dtuzszym niz 14 dni od dnia zlozenia dyspozycji Wyptaty Transferowej przez Uczestnika IKZE i dostarczenia Funduszowi
potwierdzenia zawarcia umowy, o ktérym mowa w ust. 3 albo przedstawienia przez

Osobe Uposazong dokumentéw wymienionych w odpowiednio w §6 ust. 4 pkt 2 lit. a-b oraz ztozenia dyspozycji Wyptaty
Transferowe;.

5. Przedmiotem Wyptaty Transferowej moze by¢ wylqgcznie cato$é srodkéw zgromadzonych na IKZE, z zastrzezeniem wy-
iatkéw okreslonych w Ustawie o IKE/IKZE.

7. Kazda z Oséb Uposazonych do $rodkéw zgromadzonych na IKZE zmartego moze dokonaé Wyptaty Transferowej cato-
$ci przystugujqcych jej srodkéw na swoje IKZE wytgcznie cato$é przystugujgcych jej srodkéw.

§8

Zwrot

1. Zwrot $rodkéw zgromadzonych na IKZE nastepuje w razie wypowiedzenia niniejszej Umowy przez Uczestnika IKZE albo
Fundusz, jezeli nie zachodzq przestanki do Wyptaty lub Wyptaty Transferowe;.

2. Zwrot jest dokonywany w formie pienigeznej na rachunek bankowy Uczestnika IKZE wskazany we wniosku o dokonanie
Zwrotu.

3. Uczestnik IKZE moze wystgpié z wnioskiem o dokonanie Zwrotu wytqcznie catosci srodkéw zgromadzonych w ramach
IKZE.

4. Na réwni ze Zwrotem cafoici $rodkéw, w tym takze do celéw podatkowych, traktuje sie pozostawienie srodkéw zgroma-
dzonych na IKZE na Subrejestrze Uczestnika IKZE, jezeli niniejsza Umowa wygasta, a nie zachodzq przestanki do Wyptaty
lub Wyptaty Transferowe;.

5. Zwrot nastepuje przed uptywem okresu wypowiedzenia niniejszej Umowy, a jego dokonanie powoduje rozwigzanie
niniejszej Umowy.

6. Zwrot catosci srodkéw nastepuje takze w przypadku, gdy nastepuje likwidacja Funduszu a Uczestnik IKZE nie spetnia
warunkéw do Wyptaty lub Wyptaty Transferowe;.

§9
Optaty

1. W zwigzku z prowadzeniem przez Fundusz IKE/IKZE mogq by¢ pobrane optaty zgodnie z tabelg opfat stanowigcq
zatqeznik nr 2 do Regulaminu.
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2. W zwigzku z prowadzeniem przez Fundusz IKE/IKZE Towarzystwo nie pobiera:

1) optat dystrybucyjnych za zbycie Jednostek Uczestnictwa Funduszu,
2) optat manipulacyjnych za odkupienie Jednostek Uczestnictwa Funduszy,
3) optaty wyréwnawczej za Zamiang Jednostek Uczestnictwa Funduszu.

§10
Wypowiedzenie Umowy

1. Umowa moze byé wypowiedziana przez Uczestnika IKZE w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, z zachowaniem
1- miesiecznego okresu wypowiedzenia.

2. Umowa ulega rozwigzaniu z chwila przekazania $rodkéw Uczestnikowi IKZE w wyniku dokonania Wyptaty, Wyptaty
Transferowej lub Zwrotu.

3. Umowa moze byé wypowiedziana przez Fundusz w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, z zachowaniem 1-mie-
siecznego okresu wypowiedzenia w przypadku niedokonania przez Uczestnika IKZE pierwszej Wptaty na IKZE w terminie
90 dni od zawarcia Umowy o prowadzenie IKZE; w przypadku gdy pierwsza Wptata na IKZE ma byé dokonana w
wyniku Wptaty Transferowej w terminie 90 dni, pod warunkiem, ze po uptywie pierwszych 30 dni Agent Transferowy
powiadomi pisemnie Uczestnika IKZE.

4. W przypadku wypowiedzenia niniejszej Umowy przez Fundusz, Uczestnik IKZE ma prawo dokonania Wypfaty
Transferowej do innej instytucji prowadzqcej IKZE.

§1

Wytqgczenie odpowiedzialnosci

Towarzystwo ani Fundusz nie ponoszq zadnej odpowiedzialnosci za szkody spowodowane:

1) brakiem realizacji zleced wynikajgcym z nastepujgcych okolicznosci: a) dokonania Wptaty niezgodnie z przepisami
Ustawy o IKE/IKZE, postanowieniami Statutu, Prospektu lub Regulaminu, b) zfozenia zlecenia z naruszeniem przepiséw
Ustawy o IKE i KZE, postanowieri Statutu, Prospektu lub Regulaminu, ¢) ztozenia w tym samym terminie sprzecznych zlecen;
2) brakiem realizacji lub nieprawidtowq realizacjq zleceri wynikajgcymi z podania informaciji lub ztozenia o$wiadczer nie-
zgodnych z rzeczywistym stanem prawnym lub faktycznym.

§12
Postanowienia koncowe

1. Spory pomigdzy Stronami, jezeli nie zostaty rozwigzane polubownie, bedq rozstrzygane przez wtasciwe sqdy powszech-
ne.

2. Zmiana Umowy o prowadzenie IKZE wymaga formy pisemnej, przy czym zmiana Regulaminu nastepuje na zasadach
wskazanych w Regulaminie.

3. Umowa o prowadzenie IKZE zostata sporzgdzona w 2 (dwéch) jednobrzmigeych egzemplarzach,

po jednym dla kazdej Strony.

4. Umowa o prowadzenie IKZE wchodzi w zycie pod warunkiem zarejestrowania przez ktérykolwiek z Subfunduszy obije-
tych niniejszqg Umowq o prowadzenie IKZE pierwszego nabycia co najmniej czeéci Jednostek Uczestnictwa w ramach IKZE
w zwiqzku z dokonaniem Wptaty do IKZE lub Wyptaty Transferowej na IKZE. Z tq chwilg Uczestnik IKZE uzyskuje status
Uczestnika Funduszu.

5. Umowa o prowadzenie IKZE jest zawarta na czas nieokreslony.

6. Z chwila przekazania $§rodkéw, zgodnie z § 7 ust. 3, Umowa o prowadzenie IKZE ulega rozwigzaniu.
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§13
Zatqgczniki

Integralng czesciq niniejszej Umowy sq nastepujqce zatqcezniki:

- Regulamin prowadzenia indywidualnych kont emerytalnych (IKE) oraz indywidualnych kont zabezpieczenia emerytalnego
(IKZE).

Imie i Nazwisko Klienta Podpis Klienta

Imie i nazwisko Pracownika Towarzystwa:

Numer Identyfikacyjny Pracownika Towarzystwa - PESEL:

Nazwa Towarzystwa / Numer POK:

Stempel Towarzystwa Podpis Agenta Towarzystwa
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