OSWIADCZENIE .‘
O PRZYSTAPIENIU DO WYSPECJALIZOWANEGO PROGRAMU {I}X!T\é%
INWESTOWANIA AVIVA INVESTORS PROGRAM VIP

Dane Uczestnika

Imie i nazwisko / Nazwa

Numer PESEL/REGON

Adres zamieszkania/siedziby

Dane Uczestnika

Imie i nazwisko / Nazwa

Numer PESEL/REGON

Adres zamieszkania/siedziby

1. Bedac Uczestnikiem Funduszu Inwestycyjnego/Funduszy Inwestycyjnych zarzadzanego/zarzadzanych przez Aviva Investors Poland
Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A., zwanych dalej ,,Funduszem lub Funduszami”, o$wiadczam ze:

— otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z trescig ,,Regulaminu uczestnictwa w wyspecjalizowanym programie inwestowania Aviva Investors
Program VIP” (Regulamin), stanowigcego Zatacznik do niniejszego O$wiadczenia,

— akceptuje tres¢ Regulaminu,

— zobowigzuje sie do przestrzegania wszystkich postanowien Regulaminu,

— zobowigzuje sie do dokonania do Aviva Investors Funduszu Inwestycyjnego Otwartego lub Aviva Specjalistycznego Funduszu
Inwestycyjnego Otwartego wptat, nieprzeznaczonych na nabycie Jednostek Uczestnictwa w ramach innych wyspecjalizowanych
programoéw inwestowania oferowanych przez Fundusze, w wyniku ktérych wartos¢ Jednostek Uczestnictwa zgromadzonych na moim/
moich Koncie/Kontach, nieprowadzonych w ramach innych wyspecjalizowanych programéw inwestowania, bedzie wieksza lub réwna
500.000 zt przynajmniej w jednym dniu w terminie trzech miesiecy od dnia zawarcia Umowy.

2. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z odpowiednimi postanowieniami Regulaminu, niedotrzymanie zobowigzania

okreslonego w pkt. 1 niniejszego Oswiadczenia powoduje, ze:

— pomiedzy Uczestnikiem Funduszu/Funduszy nie dochodzi do zawarcia Umowy o uczestnictwo w Aviva Investors Programie VIP,
Uczestnik Funduszu/Funduszy zobowigzany jest do zaptaty optaty manipulacyjnej, w wysokosci i na zasadach szczegétowo okreslonych

w Regulaminie.

3. Dodatkowo przyjmuje do wiadomosci, ze wszelkie sformutowania pisane w niniejszym Os$wiadczeniu duza literg majg znaczenie nadane im

postanowieniami Regulaminu lub Statutéw Funduszy.

4. Niniejsze Oswiadczenie zostato sporzadzone w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla Uczestnika Funduszu/Funduszy oraz
dla Funduszu/Funduszy.

Imie i nazwisko, numer Przedstawiciela Avivy Miejscowosc i data

Podpis Uczestnika* Podpis Wspdtmatzonka** Podpis i piecze¢ Przedstawiciela Avivy

* takze podpis przedstawiciela ustawowego, petnomocnika lub reprezentanta
** takze podpis reprezetanta
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