Karta zmiany Danych Klienta m

osoba fizyczna, w tym osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza

do Umowy Ramowej Nr.......cccceeveeinnnneen.

Nalezy wypetni¢ tylko te pola, ktoére ulegty zmianie.

Imie i Nazwisko
(i nazwa dziatalnosci)
Ulica, nr
Adres zamieszkania domu/nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Ulica, nr . L . -
Adres domu/ nr Nalezy wypetnic tylko te pola, ktére ulegty zmianie.
korespondencyjny Kod Pocztowy Miejscowos¢
Rodzaj Dokumentu O Dowdd Osobisty Numer i seria
. . dokumentu
Tozsamos$ci . .
O Paszport tozsamosci
Obywatelstwo PESEL NIP
Nazwa, adres oraz
kod pocztowy Urzedu
Skarbowego Klienta
Woypetnia osoba REGON Numer wpisu do
prowadzgca rejestru
dziatalno$c¢ Organ
gospodarcza rejestracyjny

Nazwa banku, w ktérym prowadzony
jest rachunek Klienta

Numer rachunku bankowego Klienta
(do realizacji wyptat)

E-Mail

Numery Telefonéw

Klienta Hasto
Telefoniczne

Oswiadczam, ze [ Za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail podany w Karcie Danych Klienta (bez pobierania optat)
preferuje
otrzymywanie [0 osobiscie w Punkcie Obstugi Klienta TMS Brokers

korespondencji w
nastepujacy sposob: | [ | jstownie (za pobraniem z rachunku optat okreslonych w Tabeli Optat i Prowizji)

Oswiadczam, ze o
zmianach

Reg_ulfaminu chee byé | [ Listem poleconym za potwierdzeniem odbioru (wymaga osobistego odbioru w urzedzie pocztowym)
informowany:

O za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail podany w Karcie Danych Klienta.

WYPELNIA KLIENT

Niniejszym stwierdzam kompletno$¢ oraz zgodnos$¢ ze stanem faktycznym i prawnym danych zawartych w Karcie Danych Klienta oraz zobowigzuje sie
do ich kazdorazowego uaktualniania w formie pisemnej niezwtocznie po wystgpieniu zmian.

Administratorem danych osobowych Klienta jest Dom Maklerski TMS Brokers S.A. z siedzibg w Warszawie, Al. Jerozolimskie 123A. Dane osobowe
bedg przetwarzane w celach zwigzanych z realizacjg postanowien Umowy Ramowej oraz w celach wypetniania prawnie usprawiedliwionych celéw
realizowanych przez administratora danych osobowych (w tym w celach marketingowych). O$wiadczam, ze zostatem poinformowany o prawie dostepu
do tresci swoich danych i ich poprawiania oraz o dobrowolnosci podania danych. Wyrazam zgode na otrzymywanie za pomocg poczty elektronicznej
informacji o ustugach TMS Brokers (zgodnie z ustawg z dnia 26 sierpnia 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng Dz.U. z 2002 r. Nr 144
p0z.1204).

Niniejszym o$wiadczam, ze moja sytuacja finansowa pozwala na wywigzanie sie ze zobowigzan powstatych w wyniku realizacji postanowien uméw
zawartych z TMS Brokers.

Data: Imig i Nazwisko Podpis:

(powyzszy podpis bedzie traktowany przez TMS Brokers, jako wzér podpisu Klienta)
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