Formularz zapisu na Bankowe Prawa Pochodne emitowane przez Alior Bank S.A.

Nr zapisu .........

Niniejszym sktadam/-y nieodwotalny i bezwarunkowy zapis na nabycie Bankowych Praw Pochodnych emitowanych przez Alior
Bank S.A. (Emitent) zwanych w dalszej czesci niniejszego dokumentu Bankowymi Prawami Pochodnymi (BPP) o wartosci
nominalnej 100 PLN, kazdy z dniem emisji przypadajacym na 04.03.2025 r., zgodnie z ponizsza specyfikacjq, po cenie emisyjnej
przedstawionej ponizej oraz na warunkach okreslonych w prospekcie podstawowym zatwierdzonym przez wtasciwy organ nadzoru
(Prospekt), ktory wraz z ewentualnymi suplementami i komunikatami aktualizujgcymi oraz ostatecznymi warunkami emisji
(Ostateczne Warunki) jest jedynym prawnie wigzacym dokumentem zawierajacym informacje o Emitencie oraz Bankowych
Prawach Pochodnych . Prospekt dostepny jest na stronie internetowej Emitenta: www(.]aliorbank[.]pl

1 Skladajacy formularz zapisu: = (firma) / .ooeveeiiiii e (imie
i nazwisko)* z siedziba / zamieszkaty/-a*
L PP ,
PP (adres),
wpisany do rejestru prowadzonego przez Sad RejONOWY W .....ccvviviiiiiiiiiinnennnns
pod numerem KRS .......cociiiiiiiiniiiiiieeens numer identyfikacji podatkowej
(NIP) ........ e e e , kapitat zakfadowy ... ztotych
oraz kapitat wptacony ........ccviiiiiiiiin ztotych / legitymujacy/-a sie

................................................................................................ (typ, seria
i numer dowodu tozsamosci, PESEL)*

2 Dzien Emisji: 04.03.2025 r.
3 Data Wykupu: 04.03.2027 r.
4 Waluta: PLN
Numer serii: PPSPOZ270304
Oprocentowanie: Zgodnie z Prospektem i Ostatecznymi Warunkami Emisji
Warto$é Nominalna jednego BPP:
100
8 Cena Emisyjna za jeden BPP: 100
9 taczna Ilo$¢ BPP objetych ...
zapisem:
10 ktaczna Wartosé¢ Nominalna: ...,
11 kaczna Cena Emisyjna: = i,
12 Opiata Dystrybucyjna (w % od = ...
tacznej wartosci nominalnej BPP:
13 Kwota Optaty Dystrybucyjnej: = ...
14 Kwota do zaptaty ogétem:
15 Sposdb optacenia zapisu: Polecenie pobrania
16 Rachunek ROzIICZENIOWY = e
Inwestora do obcigzenia kwota
w wysokosci i walucie okreslonej
w pkt 14 powyzej o ile Sposdb
optacenia zapisu to polecenie
pobrania:
17 Numer Rachunku PapierOw e
Wartosciowych Inwestora:
18 Tryb przekazania Inwestorowi Potwierdzenie nabycia wydawane jest na zyczenie Inwestora w placéwce Banku,
potwierdzenia nabycia BPP: w ktorej formularz zapisu zostat przyjety.
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19 Dystrybutor: Biuro Maklerskie Alior Bank S.A. - adres: ul. topuszanska 38D, 02-232 Warszawa

Przed ztozeniem niniejszego zapisu starannie zbadatem/-tam/-liSmy Prospekt i Ostateczne Warunki. Zapoznatem/-tam/-liSmy sie z
dokumentami: Informacja o kosztach i opfatach zwigzanych z ustugq i instrumentem finansowym, Informacja o gtéwnych
czynnikach ryzyka. Przyjmuje/-emy w petni postanowienia zawarte w Prospekcie i Ostatecznych Warunkach, w niniejszym
formularzu oraz w dokumentach: Informacja o kosztach i optatach zwigzanych z ustugq i instrumentem finansowym oraz Informacja
o gtownych czynnikach ryzyka. Niniejszy zapis jest nieodwotalny i wygasa, jezeli nie zostanie zrealizowany w zadnej czesci do dnia
04.03.2025 r., przy czym czesciowa jego realizacja nie wptywa na jego waznos$¢ (co oznacza, ze niniejszy zapis moze zostac
zrealizowany zarowno w czesci, jak i w catosci).

Niniejszym upowazniam/-y:

1. Dystrybutora do zrealizowania niniejszego zapisu w catosci lub czesci.

2. Dystrybutora do zaksiegowania na moim/naszym Rachunku Papierow Wartosciowych o numerze wskazanym w pkt 17 powyzej,
prowadzonym przez Dystrybutora, Bankowych Praw Pochodnych nabytych w wyniku realizacji niniejszego zapisu.

3. Dystrybutora do obcigzenia w dniu ztozenia niniejszego formularza zapisu mojego/naszego rachunku wskazanego w pkt 16
powyzej celem realizacji niniejszego zapisu, o ile deklarowana forma optacenia zapisu jest polecenie pobrania.

Oswiadczam/-y, ze:

1.

2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(dotyczy o0séb prawnych i jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej) Mamy siedzibe w
............................................................................. (miejscowosé i kraj).

(dotyczy 0s6b fizycznych) Zami@SZKUJE W ...c..cuuiie ittt e e e e eeenes (miejscowosc i kraj).
Dziatam/-y na wilasny rachunek i podejmuje/-emy wiasne, niezalezne decyzje odnosnie nabycia Bankowych Praw
Pochodnych, jak réwniez co do tego, czy nabycie Bankowych Praw Pochodnych jest dla mnie/nas odpowiednie lub
wiasciwe, w oparciu o witasne rozeznanie oraz dokonane analizy Prospektu i Ostatecznych Warunkdéw, a takze rady
wilasnych doradcéw wedle swego uznania. Informacji przekazanych (pisemnie lub ustnie) przez Dystrybutora nie traktuje/-
emy jako porady inwestycyjnej ani rekomendacji nabycia Bankowych Praw Pochodnych, a jedynie jako wyjasnienie
warunkdéw nabycia Bankowych Praw Pochodnych.

Zapewnie/-my na rachunku wskazanym w pkt 16 powyzej kwote, o ktorej mowa w pkt 14 powyzej, w momencie sktadania
niniejszego formularza zapisu. Przyjmuje/-emy do wiadomosci, iz w przypadku niespetnienia tego warunku niniejszy
formularz zapisu moze zostac uznany za nieztozony.

Wyrazam/-y zgode, ze niniejszy zapis zostanie zrealizowany pod warunkiem, ze Bankowe Prawa Pochodne zostang
wyemitowane w Dniu Emisji i przydzielone przez Emitenta.

Przyjmuje/-emy do wiadomosci, ze niniejszy zapis moze nie zosta¢ zrealizowany w catosci lub czesci m.in. w przypadku,
gdy wystgpig niekorzystne dla Klienta zmiany rynkowe, wptywajace istotnie na atrakcyjnos$¢ produktu, a takze w
przypadku zbyt matej ilosci przyjetych zapiséw.

Zgadzam/-y sie na nabycie Bankowych Praw Pochodnych w liczbie mniejszej niz wskazana w niniejszym formularzu zapisu,
w ktérym to przypadku taczna Cena Emisyjna i kwota Optaty Dystrybucyjnej ulegng proporcjonalnemu zmniejszeniu.
Zrzekam/-y sie jakichkolwiek roszczen w stosunku do Dystrybutora i Emitenta w przypadku niezrealizowania niniejszego
zapisu w catosci lub czesci, w przypadkach okreslonych w Prospekcie lub Ostatecznych Warunkach.

Jestem/-$my w petni swiadomy/-a/-i sytuacji finansowej Emitenta oraz wszystkich ryzyk zwigzanych z: (a) nabyciem
Bankowych Praw Pochodnych , (b) sposobem ustalania kwoty wykupu Bankowych Praw Pochodnych oraz (c) wysokoscig
kwoty wykupu Bankowych Praw Pochodnych . W szczegdlnosci, jestem/-émy w petni swiadomy/-a/-i faktu, ze: (i)
wyplata swiadczenia w ramach Bankowych Praw Pochodnych uzalezniona jest od wartosci instrumentu
bazowego, w zwiazku z czym w przypadku niekorzystnej zmiany instrumentu bazowego moze nie dojs¢ do
powstania uprawnien do wyplaty swiadczenia; (ii) istnieje ryzyko utraty zainwestowanego kapitatu w
przypadku sprzedazy Bankowych Praw Pochodnych .przed Data Wykupu.

Ztozenie niniejszego formularza zapisu oraz nabycie Bankowych Praw Pochodnych nie bedzie sprzeczne z postanowieniami
Zzadnej umowy, ktorej jestem/-smy strona, lub ktorej moge/mozemy podlegac ani nie narusza i nie stoi w sprzecznosci z
zadnymi orzeczeniami sadéw mnie/nas dotyczacymi lub jakiejkolwiek czesci mojego/naszego majatku.

(dotyczy oséb prawnych i jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej) Nie jest wymagana zadna
zgoda ani zezwolenie organu administracji panstwowej, ani organu korporacyjnego, w zwigzku z nabyciem Bankowych
Praw Pochodnych badz wykonaniem przez nas zobowigzania z tytutu ztozenia niniejszego formularza zapisu, za wyjatkiem
tych, ktdre zostaty nalezycie uzyskane i pozostajg w mocy.

Nie ztozono mnie/nam zadnych os$wiadczen ustnych ani nie dostarczono zadnych informacji w zwigzku z niniejszym
formularzem zapisu oraz Bankowymi Prawami Pochodnymi, ktére bytyby sprzeczne z Prospektem i Ostatecznymi
Warunkami.

Podejmujac decyzje inwestycyjng w Bankowe Prawa Pochodne we wiasnym zakresie ocenitem/-am/-lismy ryzyko i
jestem/-$smy $wiadomy/-a/-i faktu, ze inwestycja w Bankowe Prawa Pochodne wigze sie z ryzykiem rynkowym,
kredytowym, rozliczeniowym, prawnym oraz podatkowym.

Akceptuje/-emy w petni ryzyko finansowe Emitenta zwigzane z nabyciem Bankowych Praw Pochodnych. Przyjmuje/-emy
do wiadomosci, ze Dystrybutor nie jest zobowigzany do prowadzenia jakichkolwiek dziatan majacych na celu ocene ryzyka
finansowego Emitenta i ryzyka wyptaty swiadczen z Bankowych Praw Pochodnych, a w szczegélnosci nie jest zobowigzany
do (i) monitorowania sytuacji finansowej Emitenta, (ii) informowania o zmianach sytuacji finansowej Emitenta i zmianach
cen instrumentu bazowego, (iii) udostepniania Inwestorom sprawozdan finansowych Emitenta.

Potwierdzam/-y, ze zostatem/-am/-lismy poinformowany/-a/-i, iz administratorem danych w rozumieniu Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), dalej ,RODO"” bedzie Dystrybutor.

Moje/nasze dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu przeprowadzenia zapiséw na
Bankowe Prawa Pochodne, realizacji $wiadczen z Bankowych Praw Pochodnych oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu wykonywania obowigzkéow wynikajacych z przepiséw prawa.
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17. Zapoznatem/-tam/-liSmy sie z ponizsza informacjg i jg akceptuje/-emy oraz potwierdzam/my:: *Os$wiadczenie w
zaleznosci od wyniku ankiety inwestycyjnej.

a) W zwigzku z niewypetnieniem ankiety inwestycyjnej nie mozemy ocenié¢, czy znajduje sie Pan/Pani w grupie
docelowej oséb, ktére powinny nabywaé ten instrument finansowy, co wigze sie z nadmiernym ryzykiem. Zapis
sktada Pan/Pani z wilasnej inicjatywy. Ankieta dostepna jest w systemie bankowosci internetowej lub w
placowkach.

b) Informujemy, ze odpowiedzi na pytania ankiety inwestycyjnej sq nieaktualne. Wypetnienie ankiety mozliwe
jest w systemie bankowosci internetowej lub w placéwkach.

c) Informujemy, Zze znajduje sie Pan/Pani poza grupa docelowa o0sob, ktére powinny nabywacé ten instrument
finansowy, co wigze sie z nadmiernym ryzykiem. Zapis sktada Pan/Pani z wtasnej inicjatywy.

d) Informujemy, ze odpowiedzi na pytania ankiety inwestycyjnej sq nieaktualne. Znajduje sie Pan/Pani poza
grupg docelowg oséb, ktére powinny nabywac ten instrument finansowy, co wigze sie z nadmiernym ryzykiem.
Zapis sktada Pan/Pani z wtasnej inicjatywy.

(Data i podpis Klienta) (Data i podpis Bankiera)
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