Zatgcznik nr ............ do Umowy o zarzadzenie Portfelem zawartej W dniu ...........ccccccevovveeivoeinnceesnnnn

Klient: ..o
Nr rachunku papieréw wartosciowych i rachunku pienieznego: 00-90-....................
Petnomocnictwo
(osoby fizyczne)
do Umowy o zarzadzanie Portfelem udzielone w dniu .......cccccceevevveeennenn

Ja nizej podpisSany/POAPISANA™) ..ottt ettt et et e ae e e sbeeaeneenne e
(imie i nazwisko)

zamieszkaty/ ZAMIESZKAIA™) 1 ......o.ovceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et
(nazwa ulicy, kod i miejscowosc)

seria i numer dokumentu stwierdzajacego toZsamOSC/PESEL: .......ccccvvveineiceinenseeseses s s

Niniejszym udzielam Panu/Pani¥*)
L gV L= I o = VAT ] o TSP
AdIrES ZAMIESZKANTAT ...oeiieeeie ettt ettt sttt et ettt e e ee st et e e ee st emeeeeeebeeeeaeesbeeeeeeebeeeeeesbeseeeeseeaeeneeaeeens
seria i numer dokumentu stwierdzajacego toZsamOSCE/PESEL: .......cccccvveviniieenineseei e
petnomocnictwo do realizacji Umowy o zarzadzanie Portfelem (dalej ,Umowa”) zawartej w dniu
................................. w zakresie sktadania wszelkich dyspozycji przewidzianych Umowa oraz
Regulaminem, w tym:

1. do sktadania dyspozycji zwigzanych z wyptata i transferem Aktywow [ 1;

2. zmiany Strategii Inwestycyjnej [ 1;

3. uzyskiwaniem dostepnych informacji o Portfelu [ ];

4. wypowiedzeniem Umowy [ 1.
(nalezy zaznaczy¢ odpowiedni wariant petnomocnictwa znakiem X)

Dodatkowo petnomocnik ma prawo do wykonywania w moim imieniu czynnosci w zakresie:

D et eeeee e e et ee e et e et re s ee e n e ,
B eeeeeeeeeee e e e e e e e et e ettt et e e ee e ,
28 OO

(zakres wskazany powyzej wymaga zgodny Domu Maklerskiego)

Oswiadczam, ze:
1. petnomocnictwo upowaznia mojego petnomocnika do statego dziatania w moim imieniu*)

2. pelnomocnictwo upowaznia mojego petnomocnika do dziatania w moim imieniu w okresie

3. ponosze peilng odpowiedzialno$¢ za dziatania podjete przez petnomocnika zgodnie z
udzielonym petnomocnictwem,

4. petnomocnikowi nie przystuguje prawo udzielania dalszych petnomocnictw,



5. oswiadczam, ze zostatem/zostatam*) poinformowany, ze ponosze odpowiedzialno$¢ za
sprzeczne z § 15 ust. 1 Regulaminu postepowanie mojego petnomocnika

(podpis Klienta — mocodawcy) (podpis petnomocnika)

Data, godzina przyjecia: ......cccoceveeunen.

(pieczet funkcyjna i podpis osoby przyjmujacej petnomocnictwo)

ADNOTACIJE DOMU MAKLERSKIEGO IDMSA

Potwierdzam wprowadzenie petnomocnictwa do systemu.

(pieczet funkcyjna i podpis pracownika wykonujacego dyspozycje)

*) niepotrzebne skresli¢



