=] BNP PARIBAS

M 51URO MAKLERSKIE Pefnomocnictiwo w Biurze Maklerskim

I. Dane Klienta Biura Maklerskiego i zakres petnomocniciwa

ID Klienta (mocodawcy)
Biura Maklerskiego
2 | Nazwa Klienta

3 | Reprezentacja Klienta

4 |REGON
Rodzaj dyspozyciji . .
5 cleinealaa Udzielam [] Odwotuje []
Petnomocnictwo do dysponowania rachunkami inwestycyjnymi:
Numery rachunkéw 1
6 | inwestycyjnych 2
w Biurze Maklerskim 3

[] Bez ograniczen i bezterminowe, w ramach ktérego petnomocnik ma prawo dokonywaé
w imieniu Klienta czynnosci przewidzianych Umowq o $wiadczenie ustug maklerskich, w tym
dziataé w takim samym zakresie jak Klient na danych Rachunku inwestycyjnym oraz sktadaé
w imieniu i na rachunek Klienta zapisy w ofercie publicznej lub w obrocie pierwotnym, w tym
zaréwno zapisy rozliczane za posrednictwem Rachunku inwestycyjnego jak i zapisy rozliczane
poza Rachunkiem inwestycyjnym Petnomocnik moze reprezentowaé Klienta w zakresie
korzystania ze wszystkich ustug $wiadczonych na podstawie Regulaminu $wiadczenia ustug
maklerskich dla oséb prawnych przez Biuro Maklerskie BNP Paribas Bank Polska S.A. (dotyczy
7 | Zakres petnomocnictwa ustug maklerskich w ramach dziatalnosci przejetej przez BNP Paribas Bank Polska S.A. w wyniku
podziatu podmiotu o numerze KRS 14540) (,Regulamin”) niezwigzanych z zacigganiem
zobowigzan przez Klienta, w szczegdlnosci w zakresie analiz.

Szczegdlne (do okreslonych czynnosci):

[ (wytgcznie po akceptacji BM)
Petnomocnik ma prawo do uzyskiwania drogg mailowg na adres [......ccceeeeeennnnes]
informacji o stanie rachunku inwestycyjnego po kazdej zmianie salda rachunku.

I1. Dane Petnomocnika

®  Dane personalne

PESEL: Ptec: Imiona:
Nazwisko: Nazwisko panienskie matki:
Imie ojca™: Imie matki*:
Data urodzenia: Miejsce urodzenia: Obywatelstwo: Kraj rezydencji:

Kraj urodzenia*:

Typ dokumentu Numer dokumentu Data waznosci dok. Kraj wydania dok.
fozsamosci 1: tozsamosci 1: tozsamosci 1: tozsamosci 1*:
Typ dokumentu Numer dokumentu tozsamosci Data waznosci dok. Kraj wydania dok.

tozsamosci 2: 2: tozsamosci 2: tozsamosci 2*:

®  Adres zamieszkania
Ulica (z nr Domu i Kod pocztowy: Miejscowosé: Kraj:
mieszkania):

B Adres korespondencyjny
Ulica (z nr Domu i Kod pocztowy: Miejscowos¢: Kraj:
mieszkania):
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M 51URO MAKLERSKIE Pefnomocnictiwo w Biurze Maklerskim
®  Dane teleadresowe
Telefon komérkowy: Telefon domowy: Telefon do pracy:
Adres e-mail: Numer fax:

111. Podpis Klienta

Data Podpis Klienta Biura Maklerskiego

Miejscowosé

IV. Informacje Przedstawiciela Banku

Oséwiadczam, iz osoby reprezentujqce Klienta przedstawity oryginaty swoich dokumentéw tozsamosci. Potwierdzam, ze powyzsze
podpisy zostaty ztozone w mojej obecnosci przez osoby nalezycie umocowane do reprezentowania Klienta.

Podpis i imienna pieczgtka przedstawiciela

Data Banku/Biura Maklerskiego

Miejscowosé

V. O$wiadczenia Petnomocnike

1. Wyrazam zgode na przekazywanie BNP Paribas Bank Polska S.A. (,Bank”) uzyskanych przez Biuro Maklerskie BNP Paribas Bank Polska S.A.
(,Biuro Maklerskie”) danych osobowych niezbednych do prawidtowego $wiadczenia ustug, jok réwniez w celu realizacji obowigzkéw
wynikajgcych z ustawy z dnia 1T marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu. Powyzsza zgoda dotyczy
réwniez danych uzyskanych przez Bank i przekazywanych Biuru Maklerskiemu.

2. Oéwiadczam, ze posiadam odpowiedni poziom wiedzy i do$wiadczenia pozwalajgcy na zrozumienie $wiadczone| na rzecz wihasciciela
rachunku inwestycyjnego ustugi przez Biuro Maklerskie w zakresie przewidzianym w Umowie $wiadczenia ustug maklerskich i Regulaminie
oraz ryzyka zwigzanego z tq ustuggq.

3. [ Oséwiadczam, ze dobrowolnie wyrazam zgode na przekazywanie mi za posrednictwem Elekironicznych Kanatéw Dostepu, informagji
handlowych zwigzanych z oferowanymi przez Bank/Biuro Maklerskie produktami.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminu $wiadczenia ustug maklerskich dla oséb prawnych przez Biuro Maklerskie BNP Paribas
Bank Polska S.A. (dotyczy ustug maklerskich w ramach dziatalnosci przejetej przez BNP Paribas Bank Polska S.A. w wyniku podziatu
podmiotu o numerze KRS 14540) oraz Umowq o $wiadczenie ustug maklerskich i zobowigzuije sie do ich przestrzegania.

5. Po zapoznaniu sie z trescig kompletnie wypetnionego dokumentu potwierdzam, ze dane sq prawdziwe i w zwigzku z tym nie zgtaszam
zastrzezen, co do treéci sporzqgdzonego dokumentu.

VI. Podpis Petnomocnika

Podpis Petnomocnika stanowiqcy jednoczesnie jego wzdr podpisu o ile nie
zostat ztozony na KWP

Data

Miejscowosé

VIl. Informacje Przedstawiciela Banku

Oséwiadczam, iz Petnomocnik przedstawit oryginat swojego dokumentu tozsamosci. Potwierdzam zgodno$é zapisanych danych
Petnomocnika z danymi z dokumentu. O$wiadczam, iz podpis Petnomocnika zostat ztozony w mojej obecnosci.

Podpis i imienna pieczqgtka przedstawiciela

Data Banku/Biura Maklerskiego

Miejscowosc
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