Amundi Formular

ASSET MANAGEMENT pre prévn iCké 0SSO by

SK-070-20191001

Platné od 1. 10. 2019 Opravneny zastupca pravnickej osoby
Vyhlasenie na ucely automatickej vymeny informacii
podla zakona ¢. 164/2013 Sb. (CRS a FATCA)
Identifikacia skutocného majitela

1. Klient

Obchodna firma alebo nazov alebo iné oznacenie

ICO alebo obdobné &islo pridelované v zahraniéi

Hlavna ¢innost

Uvedte krajinu, v ktorej vykonavate ¢innost (krajina %)

Uvedte LEI (Legal Entity Identifier):

2. Opravneny zastupca (Statutarny organ alebo jeho ¢len alebo osoba v obdobnom postaveni)

Opravneny zastupca ¢. 1 (vSetky tidaje si povinné)

Muz [ | Zena [ ]|Titul pred menom |Meno

Priezvisko (pripadne pseudonym) Titul za menom

Rodné Cislo D&tum narodenia | Statna prislusnost | Miesto narodenia (Stat) Miesto narodenia (mesto)
Trvaly pobyt - ulica Cislo domu | Cislo orientacné| PSC Mesto Stat
KoreSpondenéna adresa - ulica Cislo domu | Cislo orientaéné| PSC Mesto Stat

(vyplnte, pokial je odlisna od trvalého pobytu)

Identifikacny doklad |Cislo dokladu Vydal Platny od Platny do

oP[ | Pas [ |

Danové Udaje - Staty danovej rezidencie:

nebolo pridelené iné DIC.

SR* D * Klient, ob&an a dariovy rezident SR Sestne prehlasuje, Ze vyssie uvedené RC je stcasne i jeho DIC a Ze mu | Ano D Nie I:]

Americka osoba®

Iné [ | (uvedte stat)

Uvedte DIC:

Klient Gestne prehlasuje, 7e mu v krajine jeho dariovej rezidencie bolo pridelené tu uvedené DIC (TIN).

Pre ulahcenie vzajomnej komunikacie uvedte, prosim, svoje kontaktné ldaje

Telefon

E-mail

IE):
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ITprévneny zastupca ¢. 2 (vSetky udaje su povinné) I

Muz D Zena D Titul pred menom | Meno Priezvisko (pripadne pseudonym) Titul za menom

Rodné Cislo Datum narodenia | Statna prislusnost | Miesto narodenia (Stat) Miesto narodenia (mesto)

Trvaly pobyt - ulica Cislo domu | Cislo orientacné| PSC Mesto Stat

KoreSpondenéna adresa - ulica Cislo domu | Cislo orientacné| PSC Mesto Stat

(vyplnte, pokial je odlisna od trvalého pobytu)

Identifikagny doklad |Cislo dokladu Vydal Platny od Platny do

OP [ | Pas | |

Danové Udaje - Staty danovej rezidencie: Americka osoba?)

SR* [ | *Kiient, obGan a dariovy rezident SR Cestne prehlasuje, Ze vy3Sie uvedené RC je sucasne i jeho DIC a Ze mu |Ano | | Nie [ |
nebolo pridelené iné DIC.

Iné [ | (uvedte stat) Uved'te DIC:

Klient Gestne prehlasuje, Ze mu v krajine jeho dafiovej rezidencie bolo pridelené tu uvedené DIC (TIN).

Pre ulahcenie vzajomnej komunikacie uvedte, prosim, svoje kontaktné ldaje

Telefon

E-mail

3. Prehlasenie klienta (pravnické osoby) pro tcely zakona ¢. 164/2013 Sb.

Klient tymto vyhlasuje, Ze na Gc¢ely zakona ¢. 164/2013 Sb. o medzinarodnej spolupraci pri sprave dani je povazovany za:

Vyberte iba jeden z variant

A. Financna institucia

] Z(castnujuca sa finanéna institdcia s tymto GIIN

] Nezlcastnujuca sa finanéna institdcia

B. Aktivna nefinanéna entita

|:] Akciova spolocnost, ktorej akcie sl pravidelne obchodované na regulovanom trhu
s cennymi papiermi

|:] Obchodna korporacia, ktora je prepojenou entitou s akciovou spoloénostou, ktorej akcie sl
pravidelne obchodované na regulovanom trhu s cennymi papiermi

I:] Vladna entita, medzinarodna organizacia, centralna banka

[ ]ina

C. Pasivna nefinancna entita

[ 1 Investiéna entita, ktora nie je finan¢nou institlciou v G¢astnickom State

[ Jina

Iﬂ::
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4. Vyhlasenie klienta (pravnickej

osoby) o jeho skutocnom majitel'ovi?

A. Klient tymto vyhlasuje, Ze jeho skutoénym majitelom je:

Titul pred menom | Meno Priezvisko (pripadne pseudonym)

Muz [ | Zena [ |

Titul za menom

Rodné cislo Datum narodenia | Statna prislugnost | Miesto narodenia (Stat)

Miesto n

arodenia (mesto)

Trvaly pobyt - ulica Cislodomu | Cislo orientaéné| PSC Mesto Stat
Identifikacny doklad |Cislo dokladu Vydal Platny od Platny do
oP[ | Pas [ |

Danové Udaje - Staty danovej rezidencie:
SR* D * Klient, ob¢an a dariovy rezident SR Cestne prehlasuje, Ze vyssSie uvedené RC je sti¢asne i jeho DIC a Ze mu
nebolo pridelené iné DIC.

Americka osoba®

Ano | | Nie [ |

Iné [ | (uvedte stat) Uved'te DIC:
Klient Gestne prehlasuje, Ze mu v krajine jeho dariovej rezidencie bolo pridelené tu uvedené DIC (TIN).

Zdovodnenie, preco je tato osoba povaZovana za skutocného majitel'a:

B. Klient tymto vyhlasuje, Ze jeho skutoénym majitelom je:

Titul pred menom | Meno Priezvisko (pripadne pseudonym)

Muz [ | Zena [ |

Titul za menom

Rodné cislo D&atum narodenia | Statna prislugnost | Miesto narodenia (5tat)

Miesto narodenia (mesto)

Trvaly pobyt - ulica Cislodomu | Cislo orientaéné| PSC Mesto Stat
Identifikacny doklad |Cislo dokladu Vydal Platny od Platny do
oP[ | Pas [ |

Danové Udaje - Staty danovej rezidencie:
SR* D * Klient, ob¢an a dariovy rezident SR Cestne prehlasuje, Ze vysSie uvedené RC je sti¢asne i jeho DIC a Ze mu
nebolo pridelené iné DIC.

Americka osoba®

Ano | | Nie [ ]

Iné [ | (uvedte stat) Uved'te DIC:
Klient Gestne prehlasuje, Ze mu v krajine jeho dariovej rezidencie bolo pridelené tu uvedené DIC (TIN).

Zdovodnenie, preco je tato osoba povaZovana za skutocného majitel'a:

legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a financovaniu terorizmu.

[ ] C. Klient tymto vyhlasuje, Ze nema Ziadne skutoéné majitel'a v zmysle §4 ods. 4 zakona €. 253/2008 Sb. O ochrane pred

Iﬂ::
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5. Prehlasenie Klienta —I

Opravneny zastupca vyhlasuje, Ze je opravneny vykonat v mene Klienta uvedené vyhlasenia a pravne Ukony voci Spolo¢nosti
s tym, Ze disponuje vSetkymi potrebnymi suhlasy alebo schvaleniami.

Opravneny zastupca tymto vyhlasuje, Ze ani on, ani skutoény majitel uvedeny na tomto formulari nie je politicky exponovanou
osobou ani Zakazanym investorom podla Podmienok a Informacii pre zakaznikov, a ze podiely vlastnené podla Zmluvy a Podmienok
neprevedie na Ziadnu osobu, ktora je alebo bude takymto Zakdzanym investorom.

Opravneny zastupca suhlasi so spracovanim, zhromaZdovanim a odovzdavanim vSetkych vyssie uvedenych Gdajov pre evidenéné
a danové Ucely, spdsobom a v rozsahu uvedenom v Informaciach pre zakaznikov spolo¢nosti skupiny Amundi, s ktorymi sa
opravneny zastupca zoznamil. Opravneny zastupca vyhlasuje a suhlasi, Ze ak poskytol na tomto formulari Gdaje o dalSich osobach,
napr. o skutocnom majitelovi, bude tieto osoby informovat o poskytnutie Gdajov do 30 dni odo dha podpisu tohto formulare.
Klient ¢estne vyhlasuje, Ze vSetky Udaje uvedené na tomto formulari sU spravne a UpIné a zavazuje sa, Ze vSetky zmeny vysSie
uvedenych Udajov bezodkladne pisomne oznami Spolocnosti, a Ze Spolocnost nezodpoveda za pripadné Skody vzniknuté

uvedenim nespravnych alebo neulplnych tGdajov. Klient sa zavazuje k bezodkladnému oznamenia pripadné zmeny, ak by nastala
po dobu trvania obchodného vztahu.

Miesto: Datum: Podpis klienta:®

6. Prehlasenie a identifikacia financného sprostredkovatela

Potvrdzujem prijatie tohto formulara a prehlasujem, Ze som zhodu podoby s vyobrazenim v identifikacnom doklade, tdaje,
podpisy a priloZzené dokumenty overil/a v pritomnosti Klienta/zakonného zastupcu.

Meno Priezvisko Osobné ¢islo
Spolocnost Kéd spolo¢nosti Telefon
E-mail Datum Podpis sprostredkovatela

Kontaktna adresa

Amundi Asset Management

Mytna 48

811 07 Bratislava

Slovenska republika

Bezplatna linka pre klientov 0800 300 111
Email: infosk@amundi.com

1V pripade fyzickych oséb je to akakolvek osoba, ktord ma obcianstvo Spojenych Statov americkych (dalej len ,USA“), trvaly pobyt v USA,
rezidencnu/koresSpondencnt adresu v USA, alebo ktora dala splnomocnenie osobe s adresou v USA, narodila sa v USA, je danovym
rezidentom USA.

2 Vysvetlenie je uvedené v dokumente Pokyny pre vyplnenie formulara pre pravnické osoby

3V pripade, Ze za klienta kona zakonny zastupca (rodic¢, iny zakonny zastupca, Statutarny organ, ¢len Statutarneho organu, osoba na zaklade plnej
moci a pod.), podpisuje za Klienta formular na tomto mieste. Podpis Klienta alebo zakonného zastupcu musi byt overeny v sidle Spolo¢nosti
alebo opravnenou osobou za podmienok stanovenych Spolo¢nostou.

Amundi Czech Republic Asset Management, a. s, Vzapisané 31.7.1998 v obchodnom registri vedenom Mestskym stidom v Prahe, oddiel B, viozka 5483, IC 25684558, so sidlom
Rohanské nabrezi 693/10, PSC: 186 00, Praha 8, Ceska republika, tel. .: +420 296 354 111, fax: +420 296 354 100, e-mail: infocr@amundi.com, internet: www.amundi.cz.

Manazérska spoloc¢nost fondov Amundi Funds, Amundi Fund Solutions a Amundi S.F., je spolo¢nost Amundi Luxembourg S.A., so sidlom 5, Allée Scheffer, L - 2520 Luxembourg,
Grand-Duchy of Luxembourg.

VSetky spolo¢nosti st spolo¢nosti skupiny Amundi.
Kontakt pre SR: Mytna 48, 811 07 Bratislava, Slovenska republika, bezplatna linka 0800 300 111, www.amundi.sk
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