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UMOWA |KZE

(Umowa o prowadzenie_indywidualnego konta zabezpieczenia emerytalnego w funduszu BGZ BNP Paribas FIO )

Nr Umowy | KZ E zostanie nadany przez Fundusz i przestany w Potwierdzeniu Zawarcia Umowy.

Zawarta w dniu : pomiedzy
BGZ BNP Paribas Fundusz Inwestycyjny Otwarty (,BGZ BNP Paribas FIO” lub ,Fundusz”) z siedziba przy ul Twardej 18, 00-
105 Warszawa, wpisany do rejestru funduszy inwestycyjnych prowadzonego przez Sad Okregowy w Warszawie, VIl Wydziat
Cywilny Rejestrowy, pod numerem RFi 1331, NIP 1070035582 w ktorego imieniu dziata upowazniony pracownik podmiotu
prowadzacego dystrybucje Funduszu (,sprzedawca’)
a

UCZESTNIKIEM:

l. Dane Uczestnika: Imig/imiona i nazwisko

PESEL: Data urodzenia: - - .

Kraj Urodzenia: ..........coooovvveeiie e e ObywatelStwo: ..........coccvvvieiee e,
Dokument tozsamosci: O dowad osobisty [ paszport O inny

Seria i numer dokumentu t0ZSaMOSCi:........c.vveeeiirer e Kod kraju wydania:.............ccccvvee..

Telefon kontaktowy Uczestnika:

Uczestnik zgadza sie otrzymywac potwierdzenia transakcji pocztg elektroniczng na adres e-mail :
O TAK O NIE

Jezeli tak prosze POAAC E-MA ..........cooii i e e
Kraj, w ktorym Uczestnik rozlicza sie z podatkow (rezydencja podatkowa) ............ccceoverieiiiiniiiiiiiecic e

Data i kraj wystawienia certyfikatu rezydencji podatkowej (jezeli zostat wystawiony) ..........cccveviviiiiniee i,

Il. Dane: Przedstawiciela Ustawowego, Petnomocnika , kuratora, przedstawiciela prawnego (niepotrzebne skreslic)
dziatajacego w imieniu Uczestnika:

IMIGAMIONA | NAZWISKO: ...ttt ettt e
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PESEL:. Data urodzenia: - -
Kraj Urodzenia: .........ccoovvveeiiiiiiiiiin e ObywatelStwo: ..........ccovvvveeiriiiinieecii,

Dokument tozsamosci: I dowdd osobisty[d paszport [ inny

Telefon kontaktowy zawierajgcego Umowe: +

Il Oswiadczenie o byciu PEP:

Bedac $wiadomym odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia o$wiadczam, ze jestem osobg zajmujaca
eksponowane stanowisko polityczne (patrz definicja nr 2 na koricu): O TAK O NIE

UWAGA: jezeli w odniesieniu do nierezydenta zaznaczy sig, ze jest 0soba Zajmujaca Eksponowane Stanowisko Polityczne nalezy wypetni¢ ,O$wiadczenie
0 zajmowaniu eksponowanego stanowiska”, ktore jest zatacznikiem do tego formularza.

IV Oswiadczenie zwigzane z Dyrektywa AML

Oswiadczam ze rzeczywistym beneficientem inwestycji jest Uczestnik. Celem inwestycyjnym jest zebranie $rodkéw na
emeryture. Horyzont inwestycji jest dtugoterminowy co najmniej do 60 roku zycia.

Zrédto pochodzenia $rodkow : O dochody z majgtku [ sprzedaz nieruchomos$ci [ kredyt

[ dochody z dziatalno$ci gospodarczej [ renta [ darowizna [ spadek

[0 wynagrodzenie za prace [0 oszczednosci [0 odmawiam podania
PP PPPPPPP

V. Postanowienia Umowy

81
1. Niniejszym Uczestnik oraz BGZ BNP Paribas Fundusz Inwestycyjny Otwarty zawierajg ,Umowe IKZE” na warunkach
okre$lonych w ,REGULAMINIE PROWADZENIA INDYWIDUALNYCH KONT ZABEZPIECZENIA EMERYTALNEGO w
funduszu BGZ BNP Paribas FIO” (,Regulamin”), ktory jest integralng czescia ,Umowy IKZE” od momentu jej zawarcia oraz
postanowieniami Statutu BGZ BNP Paribas FIO
2. Po zawarciu ,Umowy IKZE” Fundusz otwiera dla Uczestnika rejestry w Subfunduszach wybranych przez Uczestnika
zgodnie z Umowa. W ramach IKZE w Funduszu nabywane sg jednostki uczestnictwa kategorii A.

O Uczestnik deklaruje ze pierwszej wptaty dokona przelewem (wptata bezposrednia w kwocie co najmniej 500 z)
U Uczestnik deklaruje przeniesienie swoich Srodkow ,wyptaty transferowej” z innej instytucji finansowej (tu
0oz ol g V4 ) PSPPSR

3. Wplaty do IKZE w Funduszu nalezy wnosi¢ na rachunek nr 08 1880 0009 0000 0013 0079 8000 prowadzony w
Deutsche Bank. W tytule przelewu/wptaty nalezy poda¢ numer PESEL, imie i nazwisko oraz numer Umowy IKZE. W
przypadku ,wyptaty transferowej” nalezy dodatkowo dodaé¢ zwrot ,wyptata transferowa”.
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§2
Uczestnik wybiera jedng z dwdch mozliwosci podziatu swoich oszczednosci pomigdzy subfundusze:

U Alokacje Wedtug Wieku (tabela alokacji stanowi zatacznik do Regulaminu)

U Alokacje Indywidualna, ktéra ma by¢ dokonywana pomiedzy nastepujace Subfundusze:
Nazwa subfunduszu Procent alokacji*
0 BGZ BNP Paribas Dynamicznego Inwestowania
0 BGZ BNP Paribas Aktywnego Inwestowania
0 BGZ BNP Paribas Stabilnego Inwestowania
0 BGZ BNP Paribas Obligacii
0 BGZ BNP Paribas Pienigzny
0 BGZ BNP Paribas Globalny Dynamicznego Wzrostu
0 BGZ BNP Paribas Globalny Stabilnego Wzrostu

*UWAGA procent alokacji moze waha¢ sie w przedziale od 10% -100 %, przy czym wartosci nalezy podaé w petnych
dziesigtkach; suma procentéw alokacji wskazanych dla wybranych subfunduszy musi wynosi¢ 100%
Uczestnik wyraza zgode, Ze jezeli nie wskaze zadnego subfunduszu jego wptaty zostang przeznaczone na poczet nabycia
jednostek uczestnictwa w Subfunduszu BGZ BNP Paribas Globalny Stabilnego Wzrostu

§3
W przypadku, gdy suma wptat dokonanych przez Uczestnika w danym roku kalendarzowym przekroczy ustawowy limit, wptaty
przewyzszajace limit zostang zwrdcone Uczestnikowi na wskazany ponizej rachunek

Rachunek Uczestnika do zwrotu wptat ponad limit ...............ccocoiiiiiiii e

§4
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

VI.  Wyznaczenie os6b uprawnionych po $mierci (wypetnieni nie jest obowiazkowe)

Jako osobe/osoby uprawnione do otrzymania wyptaty $rodkéw zgromadzonych na IKZE w funduszu BGZ BNP Paribas FIO w
przypadku mojej $mierci wskazuije:
Imiona i Nazwisko:

PESEL: Data urodzenia: Udziat w $rodkach: %

Adres zamieszkania z kodem pocztowym (POole NIEWYMAGANE) ....vvvvrvrereeeeeeereiiiiiirireeeeeee e s sirernrararaeaeaeans

Imiona i Nazwisko:
PESEL: Data urodzenia: Udziat w $rodkach: %

Adres zamieszkania z kodem pocztowym (POle NIEWYMAGANE) ......vvvvvrrrereeeeeeeeeiiiiiiiriee e e e e s e s sernrrrreraeaesneaens

Imiona i Nazwisko:
PESEL: Data urodzenia: Udziat w srodkach: %

Adres zamieszkania z kodem pocztowym (POole NIEWYMAGANE) ......vvvvrrvrereeeeeeeeeiiiiiiirire e e e e s e e s irnrnrarsraeaesieaens

Imiona i Nazwisko:

PESEL: Data urodzenia; Udziat w srodkach: %

Adres zamieszkania z kodem pocztowym (pole NIEWYMAGANE) ......vvvvrereeeeeeeeeiiiiiiriie e eere s ennnr s rreaeeeeaeaeaaens
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Jezeli Oszczedzajacy wskazat kilka osob uprawnionych do otrzymania $rodkéw po jego $mierci, a nie oznaczyt ich udziatu w
tych Srodkach lub suma oznaczonych udziatéw nie jest rowna 100%, uwaza sig, Zze udziaty tych 0sob sg rowne.

VIl.  Oswiadczenia UCZESTNIKA IKZE oraz POUCZENIE

Oswiadczam ze :

O nie gromadze $rodkow na IKZE w innej instytucji finansowej ani w innym Funduszu zarzadzanym przez Towarzystwo (BNP
Paribas FIO)

O gromadze $rodki na IKZE w innej instytucji finansowej: (tu podac nazwe inStytucii) ............ccceeviieeiiieiiinnnnns

oraz dokonam wyplaty transferowej zgodnie z zapisami Regulaminu indywidualnych kont zabezpieczenia emerytainego w
funduszu BGZ BNP Paribas FIO ”

Oswiadczam, ze zostatem pouczony iz w przypadku podania nieprawdy lub zatajenia prawdy podliegam odpowiedzialnoSci
przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.

VIll.  Pozostate Oswiadczenia zwigzane z uczestnictwem w Funduszu

OSWIADCZAM, ZE

1. Fundusz, udostepnit mi Kluczowe Informacje dla Inwestorow, zostatem tez poinformowany/a, ze pena informacja o
Funduszu znajduje sie w Prospekcie Informacyjnym, opublikowanym na stronie interetowej www.tfi.bgzbnpparibas.pl, z
ktérym miatem mozliwos¢ zapoznaé sie przed ztozeniem zlecenia.

2. Wiem, ze reklamacje i skargi moge sktada¢ w nastepujacy sposab:

= ustnie przez telefon w godzinach 9:00 -17:00, na numer Infolinii 22 588 18 87 (optata za pofaczenie wg cennika
operatora) obstugiwany przez Agenta Transferowego.
= w formie elektronicznej - (za pomoca e-mail ), na adres reklamacje@tfi.bgzbnpparibas.pl.
= w formie pisemnej - przesytka/listem na adres: ProService Finteco Sp. z 0.0. Konstruktorska 12A, 02-793 Warszawa
lub Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych BGZ BNP Paribas S.A. ul. Twarda 18, 00-105 Warszawa osobiscie do
protokotu podczas wizyty u Sprzedawcy w Punkcie Obstugi Klienta Banku BGZ BNP Paribas S.A. lub w siedzibie
Towarzystwa.
Reklamacje podlega rozpatrzeniu w terminie 30 dni od dnia jej ztozenia. W szczegolnie skomplikowanych przypadkach
termin ten moze zosta¢ przedtuzony, nie moze jednak przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. O wyniku
rozpatrzenia reklamacji Uczestnik zostanie poinformowany pisemnie oraz w zaleznosci od formy kontaktu wskazanej w
reklamacji - za posrednictwem telefonu lub poczty elektronicznej. Od rozstrzygniecia reklamacji Uczestnik moze sie
odwota¢ do Towarzystwa.

3. Zostatem poinformowany, ze Klient (bedacy osoba fizyczng) moze ztozy¢é do Rzecznika Finansowego skarge na dziatanie
Funduszu.

4. Ponadto Rzecznik Finansowy jest podmiotem uprawnionym do prowadzenia postepowania w sprawie pozasgdowego

rozwigzywania sporéw konsumenckich. Klient (bedacy konsumentem) moze zlozy¢ wniosek do Rzecznika Finansowego o
pomoc w polubownym zatatwieniu sporu na tej drodze.
Biuro Rzecznika Finansowego miesci sie przy Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa, adres elektroniczny
biuro@rf.gov.pl. Szczegétowe zasady kontakitu z Rzecznikiem Finansowym opisane sg na stronie Internetowe;:
www.rf.gov.pl. Towarzystwo nie przewiduje poddania sie osadowi innego niz Rzecznik Finansowy podmiotu
uprawnionego do pozasgdowego polubownego rozwigzywania sporéw z Klientami.

5. Jestem $wiadomy/a, ze inwestowanie w fundusze inwestycyjne nie gwarantuje realizacji zatozonego celu inwestycyjnego,
a wyniki osiggniete przez Fundusz i Subfundusz w przesztosci nie zapewniajg osiggniecia takich samych lub podobnych
wynikow w przysztosci.

6. Zostatam/-em poinformowanaly o prawie do zadania przez Fundusz dodatkowych danych przewidzianych Ustawg o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu tj. z dnia 11 maja 2017r.)

ZGODY

[ ] Wyrazam zgode [ ] Nie wyrazam zgody*

na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw marketingowych i analitycznych (w tym zestawianie moich danych) przez

Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych BGZ BNP Paribas S.A. (,Towarzystwo”) z siedzibg przy ul. Twardej 18, 00 -105
4


http://www.tfi.bgzbnpparibas.pl/
mailto:reklamacje@tfi.bgzbnpparibas.pl
mailto:biuro@rf.gov.pl
http://www.rf.gov.pl/
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytcmjygu3tq
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Warszawa , KRS 0000031121, NIP: 526-02-10-808, Polska. Jestem poinformowany, ze Administratorem bazy danych
osobowych przetwarzanych w celach marketingowych jest Towarzystwo a moje dane bedg przetwarzane nawet w przypadkach
rozwigzania mojej umowy z Funduszem. Wiem, ze mam prawo dostepu do treSci moich danych, poprawiania ich oraz
pisemnego zadania zaprzestania ich przetwarzania, jak rowniez prawo sprzeciwu, ktére to uprawnienia przystugujg mi w
stosunku do kazdego z wyzej wymienionych podmiotow.

[ ] Wyrazam zgode [ ] Nie wyrazam zgody*

na przesytanie mi informacji handlowych za pomoca $rodkéw komunikacii elektronicznej (zgodnie z ustawa z dnia 18 lipca 2002
roku o $wiadczeniu ustug droga elekironiczna) a takze na przedstawianie ofert za pomocq

$rodkéw porozumiewania sie na odlegtosé w rozumieniu Ustawy o Prawach Konsumenta z dnia 30 maja 2014 roku (DZ.U. z
2014 poz. 827).

Podpis Uczestnikal/Petnomocnika/ Reprezentanta/ Przedstawiciela Ustawowego Podpis /Peinomocnika/ Reprezentanta

Piecze¢ POK Piecze¢ imienna, podpis i PESEL Sprzedawcy

Powyzszym podpisem Sprzedawca o$wiadcza iz: (a) poinformowat Uczestnika/-6w o zasadach uczestnictwa w Funduszach oraz konieczno$ci postugiwania sie numerem
Umowy na wszelkich zleceniach i Dyspozycjach (b) zweryfikowat dane wypetnione w formularzu pod wzgledem zgodnosci informacji zawartych w tym Formularzu z
danymi uzyskanymi od osoby sktadajacej zlecenie i otrzymanymi dokumentami, w tym z dokumentami tozsamosci, czytelnosci i bezbtednosci, kompletnosci uzyskanych
informacji.

DEFINICIE

Osoby Zajmujace Eksponowane Stanowisko Polityczne ,,PEP” to w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu
praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu z dnia 16 listopada 2000 r. (Dz.U. Nr 116, poz. 1216) - majace migjsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby fizyczne:

a) bedace szefami parstw, szefami rzaddw, ministrami, wiceministrami lub zastepcami ministrow, cztonkami parlamentu,
sedziami sadéw najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organdéw sadowych, ktorych orzeczenia nie podlegajg
zaskarzeniu, z wyjatkiem trybdw nadzwyczajnych, czionkami trybunatéw obrachunkowych, cztonkami zarzadéw bankéw
centralnych, ambasadorami, chargés daffairs oraz wyzszymi oficerami sit zbrojnych, czionkami organéw zarzadzajacych lub
nadzorczych przedsiebiorstw panstwowych - ktérzy sprawuja lub sprawowali te funkcje publiczne w okresie roku od dnia
zaprzestania spetniania przestanek okre$lonych w tych przepisach;

b) bedace matzonkami 0sob, o ktdrych mowa w lit. a, lub osoby pozostajace z nimi we wspdlnym pozyciu, rodzicéw i dzieci
0s6b, o ktdrych mowa w lit. a, matzonkdw tych rodzicéw i dzieci lub osoby pozostajace z nimi we wspdlnym pozyciu;

c) ktére pozostajg lub pozostawaty z osobami, o ktérych mowa w lit. a, w cistej wspdtpracy zawodowej lub gospodarczej lub
sq wspotwiascicielami podmiotow prawa, a takze jedynymi uprawnionymi do majatku podmiotow prawa, jezeli zostaty one
zatozone na rzecz tych osob.

ZALACZNIKI:
Razem z Formularzem Umowy IKZE Uczestnik powinien Otrzymac:

1. REGULAMIN PROWADZENIA INDYWIDUALNYCH KONT ZABEZPIECZENIA EMERYTALNEGO w funduszu BGZ BNP
Paribas FIO " wraz z Tabelg Optat i Tabelg Alokacji


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtguytcnrwg4zq

