WNIOSEK
O PRZEDLUZENIE STATUSU KLIENTA DETALICZNEGO DOSWIADCZONEGO

DANE IDENTYFIKACYJNE KLIENTA

Imie i nazwisko
(nazwa)

PESEL (NIP)

Numer rachunku

TRESC WNIOSKU

Oéwiadczam, Ze jestem podmiotem spelniajacym tacznie dwa warunki do przedtuzenia statusu klienta
detalicznego doswiadczonego, tj.:

WARUNEK OBROTOWY

Zawarfam/-em z TMS Brokers lub innym dostawca CFD w ciagu ostatnich 24 miesiecy! (nale3y zaznaczyé jeden 2
ponigszych wariantiw):

O transakcje otwarcia w zakresie CFD (kontraktéw na réznice) o watto$ci nominalnej stanowiacej co najmniej
réwnowartos¢ w ztotych 50 000 euro kazda, z czestotliwoscig co najmniej 10 transakeji otwarcia na kwartat
w ciagu czterech kwartaléw;

lub

O transakcje otwarcia w zakresie CFD (kontraktéw na réznice) o wartoéci nominalnej stanowiacej co najmniej
réwnowarto$¢ w ztotych 10 000 euro kazda, z czestotliwoscia co najmniej 50 transakcji otwarcia na kwartal
w ciagu czterech kwartatéw;

lub

O  transakcje otwarcia w zakresie CFD (kontraktow na réznice) o wartosci nominalnej facznie stanowiacej co
najmniej réwnowartos¢ w zlotych 2 000 000 euro, przy czym Klient zawarl co najmniej 40 transakeji otwarcia
na kwartal w ciagu czterech kwartatow.

Rdwnowartos¢ kwot wyrazonych w euro jest ustalana prgy astosowaniu Sredniego Rursu enro oglaszanego przez Narodowy Bank Pols ki,
obowiqzujacego w dnin poprzedzajacym date logenia wnioskn prez Klienta Detalicznego.

WARUNEK WIEDZY

Posiadam odpowiednia wiedz¢ dotyczaca instrumentéw pochodnych, w tym CFD (kontraktéw na réznice),
popartg odbyciem minimum 50 godzin szkolent dotyczacych instrumentéw pochodnych, w tym CFD (kontraktéw na
réznicg), potwierdzonych uzyskaniem stosownych certyfikatow lub potwierdzen wydanych na podstawie weryfikacji
wiedzy przez whasciwe podmioty przeprowadzajace szkolenia, w okresie ostatnich 12 miesiecy i chciatbym/-abym
przedtuzy¢ status klienta detalicznego doswiadczonego na kolejne 12 miesigcy na podstawie testu weryfikujacego moja
wiedze, udostepnionego w Strefie Klienta?.

Dom Maklerski TMS Brokers S.A. co najmniej raz w roku dokonnje weryfikacji spelnienia przez Klienta, ktdrenu przyznano status
Klienta Detalicznego Doswiadezonego, warnnkdw, o ktorych mowa powyze.

1 Po zalogowaniu si¢ do Strefy Klienta, klient moze sprawdzi¢, czy na podstawie historii transakcji otwarcia w zakresie CFD zawartych z TMS Brokers w ciagu ostatnich
24 miesigcy spetnia warunek obrotowy. W przypadku niespetnienia niniejszego warunku na podstawie historii transakcji zawartych z TMS Brokers, klient moze zataczy¢
do wniosku historie transakcji otwarcia w zakresie CFD zawartych z innymi dostawcami CFD w ciagu ostatnich 24 miesigcy.

2 Prosimy o zalogowanie si¢ do Strefy Klienta oraz zaliczenie testu sprawdzajacego wiedze.

Dom Maklerski TMS Brokers SA, Ztote Tarasy (Budynek Skylight), ul. Ztota 59, 00-120 Warszawa
tel. (22) 27 66 200, fax (22) 27 66 202, dommaklerski@tms.pl, www.tms.pl

Dom Maklerski TMS Brokers SA, podlega Komisji Nadzoru Finansowego. Spotka zarejestrowana przez Sad Rejonowy
dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000204776
Kapitat zaktadowy: 3.537.560 zt, kapitat wptacony: 3.537.560 zt, NIP: 526-27-59-131, REGON: 015715078



W przypadkn powziecia informagji, e Klient Detaliczny Doswiadezony przestal spetnial ww. warnnki, Dom Maklerski TMS Brokers
S.A. podejmuje dziatania zmierzajace do miany statusn Klienta na potrzeby Swiadegenia na jego rzecg ustug maklerskich w zakresie
kontraktiw CED, prgy czym pogostaje to beg wplywn na wartos¢ pocgatkowego depozytn zabezpieczajacego dia pogygi wynikajacych 3
transakdfi w zakresie CED zawartych przed utratq tego statusu.

Niniejszym potwierdzam prawdziwo$¢ dostarczanych przeze mnie danych i informacji.

Data Imie i nazwisko Podpis
(Imiona i nazwiska 0séb uprawnionych do (Podpisy 0séb uprawnionych do reprezentagi)
reprezentaci)

INSTRUKCJA WYSYEKI WNIOSKU

r podpisates z TMS Brokers umowe lub aneks umozliwiajac:

1) Jezeli TAK — wypelnij, podpisz i wyslij do TMS Brokers skan niniejszego wniosku wraz z zalacznikami na adres: makler@tms.pl,
2)  Jezeli NIE — wypelnij, podpisz i wyslij wniosek w wersji papierowej na adres korespondencyjny:

Dom Maklerski TMS Brokers S.A., ul. Ztota 59, 00-120 Warszawa.

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci co do formy sktadania o$wiadczen woli lub sposobu wystania niniejszego wniosku, zachecamy do kontaktu
i KIi i i tms.pl lub telefonicznie pod numerem: +48 22 27 66 282.

Dom Maklerski TMS Brokers SA, Ztote Tarasy (Budynek Skylight), ul. Ztota 59, 00-120 Warszawa
tel. (22) 27 66 200, fax (22) 27 66 202, dommaklerski@tms.pl, www.tms.pl

Dom Maklerski TMS Brokers SA, podlega Komisji Nadzoru Finansowego. Spotka zarejestrowana przez Sad Rejonowy
dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000204776
Kapitat zaktadowy: 3.537.560 zt, kapitat wptacony: 3.537.560 zt, NIP: 526-27-59-131, REGON: 015715078
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