Origin Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A.

ul. Zielna 37, 00-108 Warszawa, tel.: +48 22 395 7340, fax: +48 22 395 7359

www.origintfi.com, e-mail: biuro@origintfi.com

FORMULARZ WYKUPU - WNIOSEK OBEJMUJACY ZADANIE WYKUPU CERTYFIKATOW INWESTYCYJNYCH ("ZADANIE WYKUPU")

Fundusz Inwestycyjny Zamkniety zarzgdzany przez Origin TFI S.A.

Formularz stanowi Zadanie Wykupu Certyfikatéw Inwestycyjnych Funduszu Inwestycyjnego Zamknietego zarzadzanego przez Origin TFI S.A.

CZESC I. DANE UCZESTNIKA

Status prawny

1. ) L s , . ) Osoba fizyczna Osoba prawna Jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej
(nalezy zaznaczyc "X" wtasciwq kategorie)
5 Imie, Drugie Imie i Nazwisko osoby fizycznej / Firma osoby prawnej lub
' jednostki organizacyjnej nieposiadajgcej osobowosci prawnej
Adres zameldowania, a w przypadku jego braku adres zamieszkania osoby
- fizycznej / Adres siedziby osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej
' nieposiadajacej osobowosci prawnej (ulica, kod pocztowy, miasto, panstwo,
jesli inne niz RP)
Adres do korespondenc;ji (ulica, kod pocztowy, miasto, panstwo, jesli inne niz
4, RP)
(jesli inny niz w pkt 3)
5 PESEL (w przypadku osoby fizycznej, a jesli osoba nie posiada PESEL- data
' urodzenia) / REGON (w pozostafych przypadkach)
6 Numer KRS/ inny numer w rejestrze oraz nazwa organu prowadz3acego rejestr
' (nie dotyczy osoby fizycznej)
. Obywatelstwo
' (w przypadku osoby fizycznej)
8. Kraj rezydencji podatkowej
NIP (Numer Identyfikacji Podatkowej)
: / numer identyfikacji podatkowej nadany przez panstwo, w ktéorym Uczestnik
' ze wzgledu na miejsce zamieszkania podlega opodatkowaniu od catosci
dochodow
10. Telefon kontaktowy oraz e-mail kontaktowy***
CZESC Il. DANE SKtADAJACEGO ZADANIE WYKUPU:
UCZESTNIK OSOBISCIE PELNOMOCNIK UCZESTNIKA PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY UCZESTNIKA REPREZENTANT UCZESTNIKA
1.
Nalezy zaznaczyc"X" wtasciwg kategorie. W przypadku zaznaczenia "Uczestnik osobiscie"” w Czesci Il nalezy wypetni¢ wyfgcznie pole oznaczone nr 9-12, w przypadku zaznaczenia "Pefnomocnik Uczestnika", "Przedstawiciel Ustawowy
Uczestnika" lub "Reprezentant Uczestnika" w Czesci Il nalezy wypetni¢ odpowiednio pola od 2 do 12, dla kazdej osoby reprezentujgcej Uczestnika.
2. Imie oraz drugie imie
3. Nazwisko
4. Kraj rezydencji podatkowe;j
Adres zameldowania a w przypadku jego
c braku adres zamieszkania
' ulica, kod pocztowy, miasto, panstwo, jesli
inne niz RP
Adres do korespondencji
6. ulica, kod pocztowy, miasto, panstwo jesli
inne niz RP (jesli inny niz w pkt 5)
7. Obywatelstwo
8. PESEL/data urodzenia**
Seria i numer dowodu osobistego /Seria,
9. numer paszportu, kod panstwa ** oraz
data waznosci dokumentu
10. Imie matki oraz panienskie nazwisko matki
11. Miejsce urodzenia
12. E-mail oraz tel. kontaktowy***

CZESC Ill. NINIEJISZYM SKAtADAM ZADANIE WYKUPU CERTYFIKATOW INWESTYCYJNYCH FUNDUSZU, OKRESLONYCH PONIZEJ:

Inwestycyjnych, ktérych wykupu Uczestnik zgda

Seria Certyfikatow Inwestycyjnych Liczba Certyfikatow Inwestycyjnych Nazwa Funduszu Inwestycyjnego, ktory wyemitowat certyfikaty

Seria

Seria

Oznaczenie liczby i serii Certyfikatow .
Seria

Seria

Seria

Seria

CZESC IV. UCZESTNIK OSWIADCZA, IZ:

zostat poinformowany o prawie do zadania przez Fundusz dodatkowych danych przewidzianych ustawg z dnia 16 listopada 2000 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu ("Ustawa o przeciwdziataniu praniu pieniedzy"), Ustawg oraz umowg zawartg miedzy Rzgdem
Rzeczypospolitej Polskiej a Rzadem Stanow Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obowigzkéow podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz towarzyszagcych Uzgodnien Koncowych, podpisanych dnia 7 pazdziernika 2014 r. w Warszawie
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1647), ustawg z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy miedzy Rzagdem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzadem Standw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obowigzkow podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa
FATCA (Dz.U. 2015, poz.1712), oraz Ustawg z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami (Dz.U. z 2017 r. poz. 648, dalej "Ustawa CRS") , w tym o koniecznosci aktualizowania, w przypadku wystgpienia zmiany, oSwiadczenia o statusie FATCA/CRS,

zostat poinformowany, ze: a) administratorem danych osobowych w rozumieniu art. 7 ust. 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014, poz. 1182) jest Origin TFI S.A. z siedzibg w Warszawie (00-108), przy ul. Zielnej 37, jako podmiot zarzagdzajacy
Funduszem , b) dane zbierane sg w celu przeprowadzenia wykupu (umorzenia) Certyfikatow Inwestycyjnych Funduszu, a takze prowadzenia odpowiednich rejestrow i ewidencji, oraz w celu przekazywania informacji zwigzanych z Funduszem w zakresie okreslonym w Statucie Funduszu oraz
obowiazujacych przepisach, c) podanie danych jest dobrowolne, d) przystuguje mu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

poinformowat osoby fizyczne, ktore wskazat jako beneficjentow rzeczywistych i/lub osoby sprawujace kontrole bedace podatnikami Stanéw Zjednoczonych, o tym, ze ich dane osobowe na skutek ztozenia niniejszego zadania wykupu beda przetwarzane przez Fundusz i Origin TFI S.A. w
zwigzku z uczestnictwem Inwestora w Funduszu, wskazat tym osobom zakres podanych danych, a takze poinformowat o informacjach z pkt 2, w szczegdlnosci o prawie dostepu do tych danych oraz prawie do ich poprawiania,

wyraza zgode na przetwarzanie podanych w Formularzu danych osobowych w celu i w zakresie niezbednym do nalezytej realizacji zgdania wykupu (umorzenia) Certyfikatow Inwestycyjnych, prowadzenia Ewidencji Uczestnikdw Funduszu oraz przekazywania informacji zwigzanych z
Funduszem w zakresie wynikajgcym ze Statutu Funduszu i obowigzujacych przepisdw przez Origin TFI S.A. z siedzibg w Warszawie (00-108), ul. Zielna 37 oraz Fundusz oraz podmioty dziatajace na zlecenie Funduszu lub Origin TFI S.A. (w szczegdlnosci dystrybutorow oferujgcych Certyfikaty
Inwestycyjne Funduszu),

wyraza zgode na kopiowanie oraz przechowywanie przez Origin TFI S.A. z siedzibg w Warszawie (00-108), ul. Zielna 37, Fundusz oraz podmioty dziatajace na zlecenie Funduszu lub Origin TFI S.A. (w szczegdlnosci dystrybutorow oferujacych Certyfikaty Inwestycyjne Funduszu), kopii
wszelkiej dokumentacji zawierajgcej dane osobowe Inwestora oraz osob sktadajgcych Formularz w imieniu Uczestnika (np. petnomocnika, przedstawiciela ustawowego, reprezentanta inwestora), w tym kopii dowodu osobistego lub kopii paszportu (jesli taki dokument udostepniono przy
zapisie w celu jego skopiowania) itp. w celu i w zakresie okreslonym w pkt 2,




3. | NIE PROWADZI / PROWADZI* dziatalnosé¢ w sektorze podwyzszonego ryzyka,
(Do DZIAtALNOSCI W SEKTORZE PODWYZSZONEGO RYZYKA w swietle przepisow Ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy zalicza sie: firmy zajmujgce sie przekazami pienieznymi; kantory wymiany walut; lombardy, firmy zagraniczne z siedzibq w tzw. rajach podatkowych, firmy
zajmujgca sie handlem alkoholem, papierosami, elektronikg uzytkowgq, paliwami, materiatami opatowymi lub ztomem, firmy prowadzgce ozywionq dziatalnos¢ importowo/eksportowgq, tzn. transferujqgce za granice lub otrzymujgce z zagranicy wysokie przelewy; biura podrozZy; firmy
zajmujgce sie szeroko rozumianymi ustugami doradczymi (konsultingowymi), dziatalnos¢ gospodarczqg zwigzanqg z obrotem gotowkowym, np. restauracje, bary, myjnie samochodowe, sklepy catodobowe, posrednictwo w handlu dzietami sztuki i antykami; posrednictwo w handlu
nieruchomosciami; lub jest Pan/Pani podmiotem ustawowo zwolnionym z podatku dochodowego).
Jesli zaznaczono "PROWADZI dziatalnosé w sektorze podwyiszonego ryzyka" NALEZY WSKAZAC NA CZYM TA DZIALNOSC POLEGA:
4 NIE JEST / JEST* podmiotem swiadczgcym ustugi finansowe, majacym siedzibe na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej albo panstwa rownowaznego lub organem administracji rzadowej, organem samorzadu terytorialnego albo organem egzekucyjnym lub spétka, ktorej
" | papiery wartosciowe sg dopuszczone do publicznego obrotu na rynku regulowanym w co najmniej jednym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub w paistwie rOwnowaznym,
c Swiadom odpowiedzialnosci karnej zgodnie ze stanem faktycznym i swoja wiedzg INWESTOR BEDACY OSOBA FIZYCZNA MAJACY MIEJSCE ZAMIESZKANIA POZA TERYTORIUM RP JEST / NIE JEST* osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne w rozumieniu przepiséw Ustawy
" | przeciwdziataniu praniu pieniedzy),
(W rozumieniu przepisow Ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy przez OSOBY ZAJMUJACE EKSPONOWANE STANOWISKA POLITYCZNE - rozumie sie osoby fizyczne: a) szefow panstw, szefow rzgdow, ministrow, wiceministrow lub zastepcow ministrow, cztonkow parlamentu, sedziow
sqgdow najwyzszych, trybunatow konstytucyjnych oraz innych organow sqgdowych, ktorych orzeczenia nie podlegajq zaskarzeniu, z wyjgtkiem trybow nadzwyczajnych, cztonkow trybunatow obrachunkowych, cztonkow zarzgdow bankow centralnych, ambasadorow, chargés d’affairs oraz
wyzszych oficerow sit zbrojnych, cztonkow organow zarzqdzajgcych lub nadzorczych przedsiebiorstw panstwowych — ktorzy sprawujq lub sprawowali te funkcje publiczne w okresie roku od dnia zaprzestania spetniania przestanek okreslonych w tych przepisach, b) matzonkow osob, o
ktorych mowa w lit. a, lub osoby pozostajgce z nimi we wspdélnym pozyciu, rodzicow i dzieci osob, o ktorych mowa w lit. a, matzonkow tych rodzicow i dzieci lub osoby pozostajgce z nimi we wspolnym pozyciu, c) ktore pozostajg lub pozostawaty z osobami, o ktorych mowa w lit. a, w scistej
wspotpracy zawodowej lub gospodarczej lub sq wspotwtascicielami podmiotow prawa, a takze jedynymi uprawnionymi do majgtku podmiotow prawa, jezeli zostaty one zafozone na rzecz tych osob — majgce miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. )
6. | beneficjentem rzeczywistym Uczestnika w rozumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy jest/sa:
(W swietle przepisow Ustawy o przeciwdziaftaniu praniu pieniedzy przez Beneficjenta rzeczywistego rozumie sie:
a) osobe fizyczng lub osoby fizyczne, ktore sq wtascicielami osoby prawnej lub sprawujqg kontrole nad klientem albo majg wptfyw na osobe fizyczng, w imieniu ktorej przeprowadzana jest transakcja lub prowadzona jest dziatalnosé,
b) osobe fizyczng lub osoby fizyczne, ktore sq udziatfowcami lub akcjonariuszami lub posiadajg prawo gtosu na zgromadzeniu wspdlnikow w wysokosci powyzZej 25 % w tej osobie prawnej, w tym za pomocq pakietow akcji na okaziciela, z wyjgtkiem spotek, ktorych papiery wartosciowe sq
w obrocie zorganizowanym, podlegajqgcych lub stosujgcych przepisy prawa Unii Europejskiej w zakresie ujawniania informacji, a takze podmiotow swiadczqcych ustugi finansowe na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej albo panstwa rownowaznego — w przypadku osob
prawnych,
c) osobe fizycznqg lub osoby fizyczne, ktore sprawujq kontrole nad co najmniej 25 % majqgtku — w przypadku podmiotow, ktorym powierzono administrowanie wartosciami majgtkowymi oraz rozdzielanie takich wartosci, z wyjgtkiem podmiotow wykonujgcych czynnosci, o ktorych mowa w
art. 69 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o obrocie instrumentami finansowymi (t.j. Dz. U. z 2014, poz. 94).
B. INNA OSOBA FIZYCZNA LUB INNE OSOBY FIZYCZNE WSKAZANE PONIZEJ:
A. OSOBA FIZYCZNA BEDACA UCZESTNIKIEM W przypadku zaznaczenia tego pola nalezy wypeftnic pola od 1 do 8 dla kazdej osoby fizycznej spefniajgcej kryteria okreslone dla beneficjenta rzeczywistego.
(w przypadku zaznaczenia tego wariantu pol od 1 do 8 nie wypetnia sie) Jesli beneficjentow rzeczywistych jest wiecej niz dwoch do niniejszego formularza zatgcza sie dodatkowy formularz FORMULARZ C - UZUPEENIENIE
OSWIADCZENIA O BENEFICJENTACH RZECZYWISTYCH.
1. Imie oraz drugie imie
2. Nazwisko
3. Obywatelstwo
4. Kraj rezydencji podatkowe;j
5. PESEL/data urodzenia**
Seria i numer dowodu osobistego/Seria,
6. | numer paszportu, kod panstwa** oraz
data waznosci dokumentu
Adres zamedlowania, a w przypadku jego
- braku adres zamieszkania
" | (ulica, kod pocztowy, miasto, panstwo,
jesli inne niz RP)
8. Uwagi
1. Imie oraz drugie imie
2. Nazwisko
3. Obywatelstwo
4. Kraj rezydencji podatkowe;j
5. PESEL/data urodzenia**
Seria i numer dowodu osobistego/Seria,
6. | numer paszportu, kod panstwa** oraz
data waznosci dokumentu
Adres zamedlowania, a w przypadku jego
. braku adres zamieszkania
" | (ulica, kod pocztowy, miasto, panstwo,
jesli inne niz RP)
8. Uwagi
7. | ZOSTAt POINFORMOWANY, ZE FUNDUSZ DOKONUJE WPtATY SRODKOW Z TYTUtU WYKUPU CERTYFIKATOW INWESTYCYINYCH FUNDUSZU NA NUMER RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANY W EWIDENCJI UCZESTNIKOW.

Uczestnik oswiadcza, ze wyptaty z Funduszu majqg by¢ dokonane na:

na inny numer rachunku bankowego Uczestnika niz wskazany w Ewidencji Nazwa banku i numer rachunku
Uczestnikow, tj.: bankowego Uczestnika:

Jezeli Uczestnik zaznaczyt X pole cWhniosek obejmujgcy Zgdanie Wykupu musi zostac¢ ztozony w obecnosci przestawicielowa Towarzystwa lub dostarczony do siedziby Towarzystwa w formie pisemnej z podpisem poswiadczonym notarialnie w celu identyfikacji osoby
Sktadajgcego Zgdanie Wykupu, chyba ze Statut stanowi inaczej

8.

przedstawione dane i dokumenty na potrzeby sktadanego Zadania Wykupu sg aktualne.

CZESC V. PODPISY

Data ztozenia Formularza

Imie 1 NaZwWiSKo Przyjmujgcego
Data przyjecia Formularza Zgdanie Wykupu wpisane Podpis Przyjmujgcego Zgdanie Wykupu
CZVTEINIE

Imie i nazwisko Sktadajgcego Zgdanie Wykupu Podpis Sktadajgcego Zgdanie
wpisane CZYTELNIE Wykupu

Lista zatgcznikow (nalezy zaznaczy¢ "X" przy nazwie Zatgcznika wypetnionego przy ztozeniu Zgdania Wykupu):
niepotrzebne skresli¢ 0O FORMULARZ A - Oswiadczenie osoby fizycznej o statusie FATCA

dotyczy osob fizycznych majgcych inne niz polskie FORMULARZ B - Oswiadczenie innej osoby niz osoba fizyczna a o statusie FATCA

obywatelstwo FORMULARZ C - Uzupelnienie OSWIADCZENIA O BENEFICJENTACH RZECZYWISTYCH

pole nieobowigzkowe FORMULARZ D - Oswiadczenie osoby fizycznej o statusie CRS

FORMULARZ E - Oswiadczenie innej osoby niz osoba fizyczna a o statusie CRS

* %

* ok K




