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WNIOSEK O ZMIANĘ KATEGORII KLIENTA Z KLIENTA DETALICZNEGO  

NA  KLIENTA PROFESJONALNEGO – OSOBA PRAWNA (KLIENT 

INSTYTUCJONALNY) 

DANE IDENTYFIKACYJNE 

Imię i nazwisko (nazwa)  

PESEL (NIP)  

Numer rachunku  

TREŚĆ WNIOSKU 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczam, że jestem 

podmiotem należącym 

do ustawowego katalogu 

Klientów 

Profesjonalnych jako:  

(prosimy zaznaczyć jedno 

okienko) 

☐ bank; 

☐ firma inwestycyjna; 

☐ zakład ubezpieczeń; 

☐ fundusz inwestycyjny, alternatywna spółka inwestycyjna, towarzystwo 
funduszy inwestycyjnych lub zarządzający ASI; 

☐ fundusz emerytalny lub towarzystwo emerytalne; 

☐ towarowy dom maklerski; 

☐ podmiot zawierający, w ramach prowadzonej działalności gospodarczej, 
na własny rachunek transakcje na rynkach kontraktów terminowych, opcji 
lub innych instrumentów pochodnych albo na rynkach pieniężnych 
wyłącznie w celu zabezpieczenia pozycji zajętych na tych rynkach, lub 
działających w tym celu na rachunek innych członków takich rynków, o ile 
odpowiedzialność za wykonanie zobowiązań wynikających z tych transakcji 
ponoszą uczestnicy rozliczający tych rynków np. regulowany kantor. 
Zaznaczając powyższe okienko niniejszym oświadczam, że jestem 
podmiotem podlegającym wymogowi uzyskania zezwolenia lub 
regulowanym na innej podstawie prawnej przez państwo członkowie UE lub 
państwo trzecie oraz jestem instytucją finansową. 
(potwierdzeniem tego jest w szczególności wpis PKD 64.99.Z w rejestrze) 

☐  inna niż powyższe instytucja finansowa; 

☐ inwestor instytucjonalny inny niż powyższe prowadzący regulowaną 
działalność na rynku finansowym; 

☐ podmiot prowadzący poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej działalność 
równoważną do działalności podmiotów wymienionych powyżej; 

☐ organ publiczny, który zarządza długiem publicznym, bank centralny, 
Bank Światowy, Międzynarodowy Fundusze Walutowy, Europejski Bank 
Centralny, Europejski Banki Inwestycyjny lub inna organizacją 
międzynarodowa pełniąca podobne funkcje; 

☐ inny inwestor instytucjonalny, którego głównym przedmiotem 
działalności jest inwestowanie w instrumenty finansowe, w tym podmioty 
zajmujące się sekurytyzacją aktywów lub zawieraniem innego rodzaju 
transakcji finansowych. 
Zaznaczając powyższe okienko niniejszym oświadczam, że jestem 
podmiotem, którego głównym przedmiotem działalności jest inwestowanie 
w instrumenty finansowej. 
(potwierdzeniem tego jest w szczególności wpis PKD 64.99.Z w rubryce przeważającej 
działalności gospodarczej w rejestrze)  
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Załączniki 

potwierdzające spełnienie 

przeze mnie wybranej 

opcji: 

 

 

Oświadczam, że TMS Brokers poinformował mnie o zasadach traktowania przez TMS Brokers 

Klientów Profesjonalnych w ramach świadczonych usług maklerskich, transakcji lub 

instrumentów finansowych. Będąc świadom niższego poziomu ochrony, niniejszym 

potwierdzam podtrzymanie wniosku o traktowanie mnie jako Klienta Profesjonalnego. 

Potwierdzam także prawdziwość dostarczanych przeze mnie danych oraz zobowiązuję się do 

ich aktualizacji. 

Podpisując niniejszy wniosek oświadczam, że otrzymałem/otrzymałam i zapoznałem/zapoznałam się z 

Specyfiką Instrumentów Finansowych TMS Connect Professional oraz Tabelą Opłat i Prowizji TMS 

Connect Professional. a w przypadku wariantu usługowego TMS Markets; Tabelą Specyfikacji 

Instrumentów Finansowych TMS Market, Tabelą Depozytów Zabezpieczających OTC oraz Tabelą 

Opłat i Prowizji TMS Markets. 

 
 
 
 
 
 

Data 

 
 
 
 
 

Imię i nazwisko  
(Imiona i nazwiska osób uprawnionych do 

reprezentacji) 

 
 
 
 
 

Podpis 
(Podpisy osób uprawnionych do 

reprezentacji) 
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