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Oswiadczamy, ze:

1. Pozostajemy we wspolnosci majatkowej, umozliwiajacej nabywanie i odkupywanie Jednostek Uczestnictwa znajdujacych sie na Wspdlnym Rejestrze/Subrejestrze
matzenskim.

2. Wyrazamy zgode na wykonywanie przez kazdego z nas bez ograniczen, wszelkich uprawnien zwigzanych z nabywaniem i Zzadaniem odkupienia Jednostek
Uczestnictwa, wigczywszy zadanie odkupienia wszystkich Jednostek Uczestnictwa oraz zgdanie ustanowienia blokady Rejestru/Subrejestru i jego zamkniecia, a takze
na podejmowanie wszelkich naleznych nam $rodkéw pienigznych.

3. Wyrazamy zgode na realizacje zlecen zgodnie z kolejnoscig ich sktadania przez kazdego z nas, chyba ze ktérekolwiek z nas wyrazi sprzeciw najp6zniej w chwili
sktadania zlecenia przez drugiego z matzonkéw. Wyrazamy zgode, aby w przypadku wyrazenia sprzeciwu Fundusz dokonat bezterminowej blokady wszystkich
Jednostek Uczestnictwa, ktorej odwotanie moze nastgpi¢ wytacznie w wyniku naszego zgodnego o$wiadczenia woli.

4. Przyjmujemy do wiadomosci, ze zasada realizacji zlecen zgodnie z kolejnoscig ich sktadania przez kazdego z nas bedzie miata zastosowanie, pod warunkiem, ze ze
Statutu Funduszu nie wynika inna kolejno$¢ realizacji zlecen.

5. Wyrazamy zgode na wytaczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa za skutki zZtozonych przez nas zlecen i dyspozycji i ewentualnych petnomocnictw, bedacych wynikiem
odmiennych decyzji kazdego z nas.

6. Przyjmujemy do wiadomosci, ze udzielenie petnomocnictwa do dziatania na Wspdlny Rejestr/Subrejestr matzenski moze by¢é dokonane wytacznie przez zgodne i
jednoczesne os$wiadczenie matzonkéw. W przypadku udzielenia przez nas petnomocnictwa, wyrazamy zgode by zlecenie odwotania tego petnomocnictwa mogto byé
ztozone przez kazdego z nas dziatajgcego samodzielnie.

7. Zobowigzujemy sig do natychmiastowego zawiadomienia Funduszu, listem poleconym, o ustaniu wspdlnosci majatkowe;.

8. Przyjmujemy do wiadomosci, ze Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki zrealizowanych zlecen ztozonych przez nas lub naszych petnomocnikéw po
ustaniu wspolnosci majatkowej, jezeli w momencie ztozenia takiego zlecenia Towarzystwo nie posiadato informacji o ustaniu wspdélnosci majatkowe;j.
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