PiHPB

Drustvo za upravljanje UCITS fondovima
Jurii¢eva ulica 4, 10 000 Zagreb
Tel.: 01/480 45 16;

E-mail: hpb.invest@hpb.hr

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE UDJELA
FIZIEKE OSOBE

NAZIV FONDA:*

Osobni podaci u ovom Zahtjevu za izdavanje udjela (dalje: Zahtjev) prikupljaju se i obraduju temeljem sljedeée zakonske regulative, popratnih pravilnika

i propisa:

Zakon o otvorenim investicijskim fondovima s javnom ponudom, u svrhu uspostavljanja poslovnog odnosa ulagatelja sa HPB Investom
(podaci pod brojem 1, 2, 3i 7 Zahtjeva),

Zakon o sprje¢avanju pranja novca i financiranja terorizma i Zakon o medunarodnim mjerama ograni€avanja, u svrhu provodenja
dubinske analize ulagatelja te ispunjavanja ostalih obveza proizaslih iz navedene zakonske regulative (podaci pod brojem 1, 2, 3 i 4 Zahtjeva),
Zakon o administrativnoj suradnji u podrucju poreza, Opéeg poreznog zakona i njihovih provedbenih propisa u svrhu provodenja
dubinske analize ulagatelja te ispunjavanja izvje$tajnih obveza prema poreznim tijelima (podaci pod brojem 1, 2 i 5 Zahtjeva).

HPB Invest, kao voditelj obrade Vasih podataka prikuplja i koristi osobne podatke naznacene u ovom Zahtjevu isklju¢ivo u svrhu sklapanja poslovnog
odnosa te ih ne¢e dodatno obradivati na nacin koji nije u skladu s tom svrhom. Osobni podaci naznageni u ovom Zahtjevu (izuzev kontakt podataka) su
obvezni. Ukoliko osobne podatke uskratite, ne¢emo biti u moguénosti uspostaviti poslovni odnos s Vama i/ili provesti transakciju.

Nacela i pravila obrade osobnih podataka regulirana su Politikom za$tite osobnih podataka Hrvatske postanske banke, dioni¢ko drustvo, a vi§e informacija
o obradi podataka moZete pronaci u dokumentu Informacije o obradi i zastiti osobnih podataka na mreznoj stranici Investa www.hpb-invest.hr.

1. PODACI O ULAGATELJU*

Ime i prezime :

OIB:

Datum rodenja:

Mjesto i drzava rodenja :

Drzavljanstvo / -a:
Adresa prebivalista (ulica,
postanski broj, mjesto i drzava):

Broj identifikacijske

Naziv identifikacijske isprave**: isprave**:
Naziv i drzava izdavatelja identifikacijske

isprave**:

2. PODACI O ZAKONSKOM ZASTUPNIKU  [] OVLASTENIKU [J ***

Ime i prezime :

OIB:

Datum rodenja:

Mjesto i drzava rodenja :

Drzavljanstvo / -a:
Adresa prebivalista (ulica,
postanski broj, mjesto i drzava):

Broj identifikacijske

Naziv identifikacijske isprave**: isprave**:

Naziv i drzava izdavatelja identifikacijske isprave**:

3. PODACI O UPLATI*

Nacin uplate: gotovina [] Ziroltekuciradun [  ostalo (Stedni, devizniradun..) []

Jednokratna uplata: Investicijski plan****:

IBAN s kojeg je uplata izvrSena:
Vlasnik IBAN racuna:

4. SPRIECAVANJE PRANJA NOVCA | FINANCIRANJA TERORIZMA*

Status zaposlenja: [ poljoprivrednik Poslodavac:

[J zaposlenik O honorarni radnik [ privatni sektor

[J poduzetnik [ samozaposlen [J drzavna sluzba

[J umirovljenik [0 obrtnik [ tijela drzavne/lokalne vlasti
[ student/ucenik [J pomorac [ drzavna trgovacka drustva
[J nezaposlen [ ostalo [ ostalo


mailto:hpb.invest@hpb.hr
http://www.hpb-invest.hr/

Stupanj obrazovanja: [] Osnovna $kola [] Srednja $kola [ Fakultet  [] Magisterij  [] Doktorat

Planirana godisnja ulaganja u Planirano trajanje ulaganja u

investicijske fondove: investicijske fondove: lzvor sredstava za ulaganje:

[J do 30.000,00 eur [J<od?7dana [0 dohodak od nesamostalnog rada (plaéa)
[J do 70.000,00 eur [ od 7 do 30 dana [J dohodak od samostalnog rada

[0 do 150.000,00 eur [ od 1 do 6 mjeseci [0 dohodak od imovine i kapitala

[ iznad 150.000,00 eur [ od 6 mjeseci do 2 godine [ ostalo (stipendije, nasljedstva, kredit i sl.)

[J > od 2 godine

5. PODACI ZA UTVRDIVANJE FATCA | CRS STATUSA KLIJENTA*
Navedite drzavu/-e €iji ste porezni obveznik te pripadajuci porezni broj (za Republiku Hrvatsku, porezni broj je OIB):

Drzava 1: Drzava 2: Drzava 3:

Porezni broj 1: Porezni broj 2: Porezni broj 3:

6. KONTAKT PODACI i PRIVOLA NA OBRADU KONTAKT PODATAKA
Na temelju VaSe privole HPB Invest obraduje Va$e kontakt podatke u svrhu brze i jednostavnije komunikacije s Vama, a vezano za
poslovni odnos sa HPB Investom. Davanje podataka uz privolu je dobrovoljno te HPB Invest nece odbiti sklapanje ili izvrSenje
ugovornog odnosa ukoliko uskratite privolu za davanje podataka. Danu privolu mozete opozvati uvijek tijekom radnog vremena u
prostorijama HPB Investa ili slanjem opoziva privole na adresu sluzbenika za zastitu podatka: dpo@hpb.hr. Uskratom ili opozivom
privole HPB Invest ¢e za komunikaciju s Vama Koristiti iskljuivo adresu prebivalista.

Telefon: Mobitel:

E-mail:

Adresa korespondencije (ulica, postanski broj,
mjesto i drzava):

7. ODABIR NACINA 1ZVJESTAVANJA

[0  Elektronickom postom Postom (n valista il
. . R a adresu prebivalista ili adresu
Zaprimanje obavijesti.  DA[] NE [J***** (nae-mail adresu navedenu u kontakt O ( P

podacima) korespondencije ukoliko je navedena u kontakt podacima)

Potpisom ovoqg Zahtjeva ulagatelj potvrduje:

. da je u potpunosti upoznat s Politikom zastite osobnih podataka, Prospektom i Pravilima odabranog UCITS fonda, Kljuénim informacijama za ulagatelje
- KID i Informacijama za ulagatelje te ih u cijelosti prihvaca, a koje se nalaze na mreznoj stranici www.hpb-invest.hr, na lokaciji: https://www.hpb-
invest.hr/dokumenti-i-obrasci,

. da su mu prilikom prikupljanja podataka u ovom Zahtjevu pruzene Informacije o obradi i zastiti osobnih podataka,

. da ¢e uplatiti na Zahtjevu navedenu vrijednost na zZirora€un odabranog UCITS fonda u svrhu neopozivog stjecanja udjela u odabranom UCITS fondu i
sklapanja ugovora o ulaganju,

. da sredstava uplacena u odabrani UCITS fond nisu pribavljena, u cijelosti ili djelomi¢no, na nezakonit nacin u zemlji ili inozemstvu, te da nece biti
upotrijebljena u svrhu financiranja terorizma,

. da su podaci navedeni na ovom Zahtjevu istiniti i toéni te da ¢e o bilo kakvoj promjeni podataka bez odgode obavijestiti HPB Invest,

. Izri¢ito pristajem na pruzanje informacija o Drustvu i njegovim uslugama, financijskim instrumentima, zastitom financijskih instrumenata i novéanih
sredstava klijenta, troskovima i povezanim naknadama, kao i svih izmjena navedenih informacija, na mreznoj stranici www.hpb-invest.hr, na lokaciji:
https://www.hpb-invest.hr/dokumenti-i-obrasci.

Svrha uspostavljanja poslovnog odnosa: izdavanje/otkup/zamjena udjela.

Datum i mjesto: Ime i prezime podnositelja Zahtjeva: Potpis podnositelja Zahtjeva:

8. PODACI O DISTRIBUTERU

Ime i prezime ovlaStene

Naziv distributera: osobe:
Datum i vrijeme primitka Potpis i pe€at ovlastene
Zahtjeva: osobe:

POPUNJAVA HPB INVEST

Datum i vrijeme primitka Ime i prezime, potpis
Zahtjeva: djelatnika:

* Podaci su obvezni

** Za svako drzavljanstvo potrebno je navesti vazecu identifikacijsku ispravu.

***Podaci su obvezni ukoliko Zahtjev podnosi zakonski zastupnik/ovlastenik.

****Pod investicijskim planom Drustvo podrazumijeva ugovorene kontinuirane uplate u razdoblju ne kraéem od 12 mjeseci putem trajnog naloga. U slu¢aju ulaganja putem
investicijskog plana uz Zahtjev za izdavanje udjela potrebno je obavezno priloziti presliku Ugovora o trajnom nalogu.

****Ukoliko je ulagatelj odabrao da ne Zzeli zaprimati obavijesti, godiSnji lzvadak o stanju i prometu udjelima u UCITS fondu biti ¢e poslan na adresu
prebivali$ta/korespondencije/email adresu ako je navedena u Zahtjevu.
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