Origin Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A.
ul. Zielna 37, 00-108 Warszawa, tel.: +48 22 395 73 40, fax: +48 22 395 73 59

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

FORMULARZ ZMIANY DANYCH W EWIDENCJI UCZESTNIKOW ("WNIOSEK AKTUALIZACYJNY")

Fundusz Inwestycyjny Zamkni¢ty zarzadzany przez Origin TFI S.A.

CZESC I. DANE UCZESTNIKA

Status prawny

1. (nalezy zaznaczy¢ "X'" wlasciwg kategorig) [] Osoba fizyczna [] Osoba prawna [] Jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosSci prawnej
5 Imi¢, Drugie Imi¢ i Nazwisko osoby fizycznej / Firma osoby prawnej lub jednostki
' organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej
3. PESEL (w przypadku osoby fizycznej) / REGON (w pozostalych przypadkach)
4 Numer KRS/ inny numer w rejestrze oraz nazwa organu prowadzacego rejestr
’ (nie dotyczy osoby fizycznej)
CZES"C I1I. DANE IDENTYFIKACYJNE UCZESTNIKA ULEGAJACE ZMIANIE:
NaleZy wypetni¢ TYLKO pola, ktore ulegajq zmianie. Pola co do ktorych zmiana nie nastepuje pozostawia si¢ PUSTE. Wszystkie wskazane ponizej pola sq polami fakultatywnymi do wypelnienia.
1 Imie, Drugie Imie¢ i Nazwisko osoby fizycznej / Firma osoby prawnej lub jednostki
' organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej
Adres zameldowania, a w przypadku jego braku adres zamieszkania osoby fizycznej / Adres
2. siedziby osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej (ulica,
kod pocztowy, miasto, panstwo, jesli inne niz RP)
Adres do korespondencji (ulica, kod pocztowy, miasto, panstwo, jesli inne niz RP) (jesli inny niz w
3. pkt 2)
4 PESEL (w przypadku osoby fizycznej, a w przypadku braku PESEL - data urodzenia) / REGON (w
' pozostalych przypadkach)
5 Numer KRS/ inny numer w rejestrze oraz nazwa organu prowadzacego rejestr
' (nie dotyczy osoby fizycznej)
6 Obywatelstwo
' (w przypadku osoby fizycznej)
7. Kraj rezydencji podatkowej
NIP (Numer Identyfikacji Podatkowej)
8. / numer identyfikacji podatkowej nadany przez panstwo, w ktéorym Dokonujacy zapisu ze
wzgledu na miejsce zamieszkania podlega opodatkowaniu od calosci dochodow
9. Telefon kontaktowy oraz e-mail kontaktowy***
10. Nazwa banku i numer rachunku bankowego Uczestnika
UWAGA: Zmiana numeru rachunku bankowego moze wymagac zlozenia Formularza w obecnosci PRZEDSTAWICIELA TOWARZYSTWA w formie pisemnej lub dostarczenia Formularza w FORMIE PISEMNEJ Z PODPISEM POSWIADCZONYM
NOTARIALNIE. Prosimy o zapoznanie sie 7 trescig Statutu Funduszu w celu zadoscéuczynieniu jego postanowieniom w zakresie wymogow dla zmiany numeru rachunku bankowego.
W przypadku podania niepetnego lub niewtasciwego numeru rachunku Towarzystwo, Fundusz ani osoby dzialajgce w ich imieniu nie ponoszq odpowiedzialnosci za nieterminowe wyplaty. Wyplaty nastepujq w przypadkach i na zasadach okreslonych w
statucie Funduszu.
Po dokonaniu zmiany numeru rachunku bankowego w Ewidencji WSZYSTKIE wyplaty dokonywane bedq przez Fundusz na NOWY numer rachunku bankowego.
CZESC III. DANE SKEADAJACEGO WNIOSEK AKTUALIZACYJNY:
0o UCZESTNIK OSOBISCIE o PEENOMOCNIK UCZESTNIKA o PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY UCZESTNIKA o0 REPREZENTANT UCZESTNIKA
1.
Nalezy zaznaczy¢" X" wlasciwg kategorie. W przypadku zaznaczenia "Uczestnik osobiscie” w Czesci 111 nalezy wypetnic¢ wylqcznie pole oznaczone nr 9-12, w przypadku zaznaczenia "Petnomocnik Uczestnika'', " Przedstawiciel Ustawowy Uczestnika' lub ""Reprezentant
Uczestnika' w Czesci I1I naleiy wypetnicé odpowiednio pola od 2 do 12, dla kaZdej osoby reprezentujgcej Uczestnika.
2. Imie¢ oraz drugie imie
3. Nazwisko
4. Kraj rezydencji podatkowej
Adres zameldowania a w przypadku jego braku adres
5. 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**
9 Seria i numer dowodu osobistego /Seria, numer paszportu,
' kod panstwa ** oraz data wazno$ci dokumentu
10. Imie matki oraz panienskie nazwisko matki
11. Miejsce urodzenia
12. E-mail oraz tel. kontaktowy***

CZESC III. DANE ULEGAJACE ZMIANIE DOTYCZACE UPRZEDNIO ZEOZONYCH OSWIADCZEN
Nalezy wypelni¢ TYLKO jesli uprzednio ztoione przez Uczestnika oswiadczenia, np. na Formularzu Zapisu na Certyfikaty Inwestycyjne lub Wniosku o Wpis do Ewidencji przestaly by¢ aktualne.



http://www.warsawequitytfi.com/

UCZESTNIK OSWIADCZA, 1Z:

1) zostal 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 Fundusz reprezentowany przez Origin TFI S.A. z
siedziba w Warszawie (00-108), ul. Zielna 37, b) dane zbierane sa w celu 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) przysluguje mu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

2) poinformowal osoby fizyczne, ktore wskazal jako beneficjentow rzeczywistych i/lub osoby sprawujace kontrole bedace podatnikami Stanéw Zjednoczonych, o tym, ze ich dane osobowe na skutek zlozenia niniejszego Formularza Zmiany Danych w
Ewidencji beda przetwarzane przez Fundusz i Origin TFI S.A. w zwiazku z uczestnictwem Inwestora w Funduszu, wskazal tym osobom zakres podanych danych, a takze poinformowal o informacjach z pkt 1-4, w szczeg6lnosci o prawie dostepu do
tych danych oraz prawie do ich poprawiania,

3) wyraza zgode na przetwarzanie podanych w Formularzu danych osobowych w celu i w zakresie niezbednym do nalezytej realizacji prowadzenia Ewidencji Uczestnikéw Funduszu oraz przekazywania informacji zwiagzanych z Funduszem w
zakresie wynikajacym ze Statutu Funduszu i obowiazujacych przepisow przez Fundusz zarzadzany i reprezentowany przez Origin TFI S.A. z siedziba w Warszawie (00-108), ul. Zielna 37 oraz podmioty dzialajace na zlecenie Funduszu lub Origin
TFI S.A. (w szczegolnosci dystrybutorow oferujacych Certyfikaty Inwestycyjne Funduszu),

4) wyraza zgode na kopiowanie oraz przechowywanie przez Fundusz zarzadzany i reprezentowany przez Origin TFI S.A. z siedziba w Warszawie (00-108), ul. Zielna 37 oraz podmioty dzialajace na zlecenie Funduszu lub Origin TFI S.A. (w
szczego6lnosci dystrybutorow oferujacych Certyfikaty Inwestycyjne Funduszu), kopii wszelkiej dokumentacji zawierajacej dane osobowe Uczestnika oraz os6b dzialajacych w imieniu Uczestnika (np. pelnomocnika, przedstawiciela ustawowego,
reprezentanta inwestora), w tym kopii dowodu osobistego lub kopii paszportu (jesli zostaly udostepnione w celu ich skopiowania) itp. w celu i w zakresie okreslonym w pkt 1-4,

5) zostal poinformowany, ze Towarzystwo i Fundusz komunikuje si¢ z uczestnikami Funduszu réwniez poprzez strone¢ internetowa www.origintfi.com (zakladka "Fundusze'") i wyraza zgode na taka forme¢ komunikacji; klucz dostepu do strony jest
ustalany indywidualnie dla kazdego uczestnika i przekazywany uczestnikowi wraz z informacja o wpisie do Ewidencji Uczestnikow,

6) zapoznal sie z trescia "Regulaminu Reklamacji Uczestnikow Funduszy Inwestycyjnych Zarzadzanych przez Origin TFI S.A.", akceptuje jego tre$¢ oraz zna zasady skladania i rozpatrywania reklamacji; Klient moze zlozy¢ Reklamacje
bezposrednio w siedzibie Towarzystwa lub Funduszu lub za posrednictwem Dystrybutora (podmiotu przyjmujacego zapisy na certyfikaty inwestycyjne danej serii) lub punktéw obshugi klienta Dystrybutora (POK) wskazanych kazdorazowo w
warunkach emisji danej serii certyfikatow. Reklamacja moze zosta¢ zlozona przesylka pocztowa na adres siedziby Towarzystwa lub Funduszu, telefonicznie za poSrednictwem numeru telefonu Towarzystwa: +48 22 395 73 40 albo osobiScie do
protokolu podczas wizyty Klienta odpowiednio w siedzibie Towarzystwa lub w siedzibie Funduszu lub w siedzibie Dystrybutora lub w POK, w formie przestania wiadomosci e-mail na adres: biuro@origintfi.com lub w formie telefaksu na numer: +48
22 395 73 59. Towarzystwo rozpatruje Reklamacje w terminie nie dluzszym niz 30 dni kalendarzowych od dnia jej doreczenia, a w przypadku Reklamacji szczegolnie skomplikowanych w terminie do 60 dni kalendarzowych. Odpowiedz na
Reklamacje zostaje udzielona w formie papierowej (pisemnej) lub za pomoca innego Trwalego Nosnika Informacji, w szczegolnosci za pomoca poczty elektronicznej, w zaleznosci od formy otrzymania Reklamacji. Klientowi kazdorazowo przystuguje
prawo odwolania od stanowiska przedstawionego w odpowiedzi na Reklamacje.

7) zostal poinformowany o prawie do zadania przez Fundusz dodatkowych danych przewidzianych ustawa z dnia 16 listopada 2000 r. o przeciwdzialaniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu (" Ustawa o przeciwdzialaniu praniu pieniedzy"),
Ustawg oraz umowa zawarta miedzy Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzadem Stanow Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypeliania miedzynarodowych obowiazkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz
towarzyszacych Uzgodnien Koncowych, podpisanych dnia 7 pazdziernika 2014 r. w Warszawie (Dz. U. z 2015 r. poz. 1647) oraz ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy miedzy Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzadem
Stanow Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypelniania miedzynarodowych obowiazkow podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA (Dz.U. 2015, poz.1712), oraz Ustawa 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 aktualizacji zlozonego Oswiadczenia o statusie FATCA, OSwiadczenia o statusie CRS

8) WYRAZA ZGODE / NIE WYRAZA ZGODY* na komunikacje z Funduszem i Origin TFI S.A. w formie elektornicznej, w tym na przesylanie korespondencji zwigzanej z dzialalno$cia Funduszu, w szczegélno$ci zawiadomien dotyczacych
zwolania Zgromadzenia Inwestoréw, w postaci wiadomosci e-mail, i w tym celu udostepnit adres e-mailowy Inwestora okreslony w CZESCI II. pkt 9 (w przypadku aktualizacji adresu mailowego wskazanego uprzednio) lub adres mailowy wpisany do
Ewidencji Uczestnikow (w przypadku braku aktualizacji adresu mailowego wskazanego uprzednio),

9) WYRAZA ZGODE / NIE WYRAZA ZGODY* na przesylanie informacji handlowych droga elektroniczna, zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o §$wiadczeniu ushug droga elektroniczna (t.j. Dz.U. 2013, poz. 1422) i w tym
celu udostepnit adres e-mailowy Inwestora okreslony w CZESCI IL pkt 9 (w przypadku aktualizacji adresu mailowego wskazanego uprzednio) lub adres mailowy wpisany do Ewidencji Uczestnikéw (w przypadku braku aktualizacji adresu
mailowego wskazanego uprzednio),

10) NIE PROWADZI / PROWADZI* dzialalnosé¢ w sektorze podwyzszonego ryzyka

(Do DZIALALNOSCI W OBSZARZE PODWYZSZONEGO RYZYKA w swietle przepisow Ustawy o przeciwdzialaniu praniu pieniedzy zalicza sie: firmy zajmujgce sie przekazami pienieinymi; kantory wymiany walut; lombardy, firmy zagraniczne 7 siedzibg w tzw. rajach
podatkowych, firmy zajmujqca sie handlem alkoholem, papierosami, elektronikq uzytkowq, paliwami, materiatami opatowymi lub ztomem, firmy prowadzqce oZywiong dziatalnosé¢ importowo/eksportowq, tzn. transferujqce za granice lub otrzymujqce z zagranicy wysokie
przelewy; biura podrozy; firmy zajmujqce si¢ szeroko rozumianymi ustugami doradczymi (konsultingowymi), dzialalnosc gospodarczq zwigzang z obrotem gotowkowym, np. restauracje, bary, myjnie samochodowe, sklepy catodobowe, posrednictwo w handlu dzielami sztuki i
antykami; posrednictwo w handlu nieruchomosciami; lub jest Pan/Pani podmiotem ustawowo zwolnionym 7 podatku dochodowego). Jesli zaznaczono "PROWADZI dzialalnos¢ w sektorze podwyzszonego ryzyka"” NALEZY WSKAZAC NA CZYM TA DZIALNOSC POLEGA:

11) NIE JEST / JEST* podmiotem $wiadczacym ushlugi finansowe, majacym siedzibe na terytorium panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej albo panstwa rownowaznego lub organem administracji rzadowej, organem samorzadu terytorialnego
albo organem egzekucyjnym lub spolka, ktorej papiery wartosciowe sa dopuszczone do publicznego obrotu na rynku regulowanym w co najmniej jednym panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej lub w panstwie rownowaznym,

12) swiadom odpowiedzialnosci karnej zgodnie ze stanem faktycznym i swojga wiedza INWESTOR BEDACY OSOBA FIZYCZNA MAJACY MIEJSCE ZAMIESZKANIA POZA TERYTORIUM RP JEST / NIE JEST* osobg zajmujaca
eksponowane stanowisko polityczne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 listopada 2000 r. o przeciwdzialaniu praniu pieniedzy).

(W rozumieniu przepisow ustawy przez OSOBY ZAJIMUJACE EKSPONOWANE STANOWISKA POLITYCZNE — rozumie si¢ 050by fizyczne : a) szefow panstw, szefow rzqdow, ministrow, wiceministrow lub zastepcow ministrow, czionkow parlamentu, sedziow sqdow
najwyiszych, trybunatow konstytucyjnych oraz innych organow sqdowych, ktorych orzeczenia nie podlegajg zaskarieniu, 7 wyjgtkiem trybow nadzwyczajnych, cztonkow trybunatow obrachunkowych, cztonkow zarzgdow bankow centralnych, ambasadorow, chargés d’affairs
oraz wyiszych oficerow sit zbrojnych, czlonkow organow zarzqdzajgcych lub nadzorczych przedsiebiorstw panstwowych — ktorzy sprawujq lub sprawowali te funkcje publiczne w okresie roku od dnia zaprzestania spelniania przestanek okreslonych w tych przepisach, b)
mationkow osob, o ktorych mowa w lit. a, lub osoby pozostajgce 7 nimi we wspolnym pozZyciu, rodzicow i dzieci 0sob, o ktorych mowa w lit. a, mationkow tych rodzicow i dzieci lub osoby pozostajgce 7 nimi we wspolnym poZyciu, c) ktore pozostajq lub pozostawaly 7 osobami,
o ktorych mowa w lit. a, w Scislej wspolpracy zawodowej lub gospodarczej lub sq wspotwtascicielami podmiotow prawa, a takze jedynymi uprawnionymi do majqgtku podmiotow prawa, jezeli zostaly one zaloZone na rzecz tych oséb — majgce miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. )

13) beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu przepisow Ustawyo przeciwdzialaniu praniu pieniedzy jest/sa:

(W swietle przepisow Ustawy o przeciwdzialaniu praniu pienigdzy przez BENEFICIENTA RZECZYWISTEGO rozumie sig:

a) osobe fizyczng lub osoby fizyczne, ktore sq wlascicielami osoby prawnej lub sprawujq kontrole nad klientem albo majg wplyw na osobe fizyczng, w imieniu ktorej przeprowadzana jest transakcja lub prowadzona jest dziatalnosé,

b) osobe fizyczng lub osoby fizyczne, ktore sq udziatowcami lub akcjonariuszami lub posiadajg prawo glosu na zgromadzeniu wspolnikow w wysokosci powyzej 25 % w tej osobie prawnej, w tym za pomocq pakietow akcji na okaziciela, z wyjgtkiem spolek, ktorych papiery
wartosciowe sq w obrocie zorganizowanym, podlegajqgcych lub stosujqgcych przepisy prawa Unii Europejskiej w zakresie ujawniania informacji, a takze podmiotow swiadczgcych ustugi finansowe na terytorium panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej albo panstwa
rownowaznego — w przypadku oséb prawnych,

¢) osobe fizyczng lub osoby fizyczne, ktore sprawujq kontrole nad co najmniej 25 % majqgtku — w przypadku podmiotow, ktérym powierzono administrowanie wartosciami majqgtkowymi oraz rozdzielanie takich wartosci, z wyjqgtkiem podmiotéow 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. 7 2014, poz. 94).

B. INNA OSOBA FIZYCZNA LUB INNE OSOBY FIZYCZNE WSKAZANE PONIZEJ:

A. OSOBA FIZYCZNA BEDACA UCZESTNIKIEM (w przypadku zaznaczenia tego pola naleiy wypelnic pola od 1 do 8 dla kazdej osoby fizycznej spetniajgcej kryteria okreslone dla beneficjenta rzeczywistego.
(w przypadku zaznaczenia tego wariantu pol od 1 do 8 nie wypelnia sig) ] Jesli beneficjentow rzeczywistych jest wiecej niz dwoch do niniejszego formularza zatgcza sie dodatkowy formular; FORMULARZ C - UZUPEENIENIE

OSWIADCZENIA O BENEFICJENTACH RZECZYWISTYCH)

Imie¢ oraz drugie imi¢

Nazwisko

Obywatelstwo

Kraj rezydencji podatkowej

PESEL/data urodzenia**

Seria i numer dowodu osobistego/Seria, 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)

Uwagi

14) ulegl zmianie status podatkowy, w tym status podatnika Stanow Zjednoczonych Uczestnika i/lub dane osob sprawujacych kontrole bedace podatnikami Stanow Zjednoczonych w zwiazku z powyzszym skladam nowe Oswiadczenie o statusie
FATCA/ nowe Oswiadczenie o statusie CRS:

- Oswiadczenie osoby fizycznej o statusie - Oswiadczenie innej osoby niz osoba fizyczna a o statusie
] FORMULARZ A - Oswiad i by fi i tusie FATCA ] FORMULARZ B - Oswiad ie innej osoby niz osoba fi tusie FATCA
(esli Uczestnikiem jest osoba fizyczna) (jesli Uczestnikiem jest inna osoba niz osoba fizyczna)
[] FORMULARZ D - Oswiadczenie osoby fizycznej o statusie CRS ] FORMULARZ E - Oswiadczenie innej osoby niz osoba fizyczna a o statusie CRS
(esli Uczestnikiem jest osoba fizyczna) (jesli Uczestnikiem jest inna osoba niz osoba fizyczna)

15) zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Funduszu i Origin TFI S.A. w formie przewidzianej w Statucie Funduszu, o jakichkolwiek zmianach danych objetych niniejszym Formularzem, w tym zlozonych o§wiadczen dot. Inwestora,
beneficjentow rzeczywistych, Osob Sprawujacych Kontrol¢ posiadajacych statuts podatnika Stanow Zjednoczonychy dla celow amerykanskiej ustawy FATCA, status podatnika dla celow Ustawy CSR oraz oswiadczenia o zmianie podatkowego
statutu FATCA/CRS przez Inwestora,

16) przedstawione dane i dokumenty na potrzeby skladanego Wniosku o Aktualizacj¢ Danych sa aktualne.

CZESC V. PODPISY

Data ztozenia Formularza

Imig i nazwisko Przyjmujqcego
Podpis Sktadajgcego Formularz, Data ztoienia Formularza Formularz wpisane Podpis Przyjmujqgcego Formularz
CZYTELNIE

Imie¢ i nazwisko Sktadajgcego Formularg
wpisane CZYTELNIE

*

Lista zalacznikow (nalezy zaznaczy¢ "X" przy nazwie Zalacznikéw wypelnionych przy zZtozeniu Wniosku o Aktualizacje Danych):
[J FORMULARZ A - O$wiadczenie osoby fizycznej o statusie FATCA

FORMULARZ B - Oswiadczenie innej osoby niz osoba fizyczna a o statusie FATCA

U
niepotrzebne skresli¢
** dotyczy 0sob fizycznych majgcych inne niz obywatelstwo polskie ]
**% pole nieobowigzkowe
U
U

FORMULARZ C - Uzupelnienie OSWIADCZENIA O BENEFICJENTACH RZECZYWISTYCH
FORMULARZ D - Oswiadczenie osoby fizycznej o statusie CRS

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




