
 

Strona 1 z 3 

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

 
Nr zapisu ……… 

 

………………, ..../..../ r. 
 

Niniejszym składam/-y nieodwołalny i bezwarunkowy zapis na nabycie  Bankowych Praw Pochodnych  emitowanych przez Alior 
Bank S.A.  (Emitent) zwanych w dalszej części niniejszego dokumentu  Bankowymi Prawami Pochodnymi  (BPP) o wartości 
nominalnej 100 PLN, każdy z dniem emisji przypadającym na 04.08.2025 r., zgodnie z poniższą specyfikacją, po cenie emisyjnej 
przedstawionej poniżej oraz na warunkach określonych w prospekcie podstawowym zatwierdzonym przez właściwy organ nadzoru 
(Prospekt), który wraz z ewentualnymi suplementami i komunikatami aktualizującymi oraz ostatecznymi warunkami emisji 
(Ostateczne Warunki) jest jedynym prawnie wiążącym dokumentem zawierającym informacje o Emitencie oraz  Bankowych 
Prawach Pochodnych . Prospekt dostępny jest na stronie internetowej Emitenta: www[.]aliorbank[.]pl  
 
 
 

1 Składający formularz zapisu: ..................................................... (firma) / .................................... (imię 
i nazwisko)* z siedzibą / zamieszkały/-a* 
w ..........................................................................................................., 
ul. ............................................................................................... (adres), 
wpisany do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy w .............................. 
pod numerem KRS ........................................ numer identyfikacji podatkowej 
(NIP) ........-........-.......-......., kapitał zakładowy ............................... złotych 
oraz kapitał wpłacony ........................................ złotych / legitymujący/-a się 
................................................................................................ (typ, seria  
i numer dowodu tożsamości, PESEL)* 

2 Dzień Emisji: 04.08.2025 r. 

  

3 Data Wykupu: 04.02.2027 r. 

 

4 Waluta: PLN 

 

5 Numer serii: PPDEFE270204 

6 Oprocentowanie: Zgodnie z Prospektem i Ostatecznymi Warunkami Emisji 

7 Wartość Nominalna jednego BPP:  

100 

8 Cena Emisyjna za jeden BPP: 100 

9 Łączna Ilość BPP objętych 
zapisem: 

................................. 

10 Łączna Wartość Nominalna BPP 
objętych zapisem: 

................................. 

11 Łączna Cena Emisyjna: ................................. 

12 Opłata Dystrybucyjna (w % od 
łącznej wartości nominalnej BPP): 

................................. 

13 Kwota Opłaty Dystrybucyjnej: .................................. 

14 Kwota do zapłaty ogółem: .................................. 

15 Sposób opłacenia zapisu: Polecenie pobrania natychmiastowe/Polecenie pobrania odroczone/Blokada 

16 Rachunek Rozliczeniowy  
Inwestora do obciążenia kwotą  
w wysokości i walucie określonej  
w pkt 14 powyżej: 

……………………………………………………………… 

17 Numer Rachunku Papierów 
Wartościowych Inwestora: 

………………………………………………………………… 

   

18 Tryb przekazania Inwestorowi 
potwierdzenia nabycia BPP: 

Potwierdzenie nabycia wydawane jest na życzenie Inwestora w placówce Banku, 
w której formularz zapisu został przyjęty. 

19 Dystrybutor: Biuro Maklerskie Alior Bank S.A. - adres: ul. Łopuszańska 38D, 02-232 Warszawa 
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Przed złożeniem niniejszego zapisu starannie zbadałem/-łam/-liśmy Prospekt i Ostateczne Warunki. Zapoznałem/-łam/-liśmy się z 
dokumentami: Informacja o kosztach i opłatach związanych z usługą i instrumentem finansowym, Informacja o głównych 
czynnikach ryzyka. Przyjmuję/-emy w pełni postanowienia zawarte w Prospekcie i Ostatecznych Warunkach, w niniejszym 
formularzu oraz w dokumentach: Informacja o kosztach i opłatach związanych z usługą i instrumentem finansowym oraz Informacja 
o głównych czynnikach ryzyka. Niniejszy zapis jest nieodwołalny i wygasa, jeżeli nie zostanie zrealizowany w żadnej części do dnia 
04.08.2025 r., przy czym częściowa jego realizacja nie wpływa na jego ważność (co oznacza, że niniejszy zapis może zostać 
zrealizowany zarówno w części, jak i w całości). 
 
 
Niniejszym upoważniam/-y: 

1. Dystrybutora do zrealizowania niniejszego zapisu w całości lub części. 
2. Dystrybutora do zaksięgowania na moim/naszym Rachunku Bankowych Praw Pochodnych o numerze wskazanym w pkt 17 

powyżej, prowadzonym przez Dystrybutora Bankowych Praw Pochodnych nabytych w wyniku realizacji niniejszego zapisu. 
3. Dystrybutora do pobrania w dniu złożenia niniejszego formularza zapisu środków z mojego/naszego rachunku wskazanego w 

pkt 16 powyżej celem realizacji niniejszego zapisu, o ile sposobem opłacenia zapisu wskazanym w pkt 15 powyżej jest Polecenie 
pobrania natychmiastowe. 
Dystrybutora do pobrania w okresie subskrypcji środków z mojego/naszego rachunku wskazanego w pkt 16 powyżej celem 
realizacji niniejszego zapisu, o ile sposobem opłacenia zapisu wskazanym w pkt 15 powyżej jest Polecenie pobrania odroczone. 
Dystrybutora do blokady środków w dniu złożenia niniejszego formularza zapisu i obciążenia w dniu rozliczenia zakupu BPP 
mojego rachunku wskazanego w pkt 16 powyżej celem realizacji niniejszego zapisu, o ile sposobem opłacenia zapisu 
wskazanym w pkt 15 powyżej jest Blokada.  

 
 
Oświadczam/-y, że: 

1. (dotyczy osób prawnych i jednostek organizacyjnych nieposiadających osobowości prawnej) Mamy siedzibę w 
.............................................................................  (miejscowość i kraj). 

2. (dotyczy osób fizycznych) Zamieszkuję w ............................................................................. (miejscowość i kraj). 
3. Działam/-y na własny rachunek i podejmuję/-emy własne, niezależne decyzje odnośnie nabycia Bankowych Praw 

Pochodnych, jak również co do tego, czy nabycie Bankowych Praw Pochodnych jest dla mnie/nas odpowiednie lub 
właściwe, w oparciu o własne rozeznanie oraz dokonane analizy Prospektu i Ostatecznych Warunków, a także rady 
własnych doradców wedle swego uznania. Informacji przekazanych (pisemnie lub ustnie) przez Dystrybutora nie traktuję/-
emy jako porady inwestycyjnej ani rekomendacji nabycia Bankowych Praw Pochodnych, a jedynie jako wyjaśnienie 
warunków nabycia Bankowych Praw Pochodnych. 

4. Jeżeli sposobem opłacenia zapisu wskazanym w pkt 15 powyżej jest Polecenie pobrania natychmiastowe lub Blokada, 
zapewnię/-my na rachunku wskazanym w pkt 16 powyżej kwotę, o której mowa w pkt 14 powyżej, w momencie składania 
niniejszego formularza zapisu. Przyjmuję/-emy do wiadomości, iż w przypadku niespełnienia tego warunku niniejszy 
formularz zapisu może zostać uznany za niezłożony. 
Jeżeli sposobem opłacenia zapisu wskazanym w pkt 15 powyżej jest Polecenie pobrania odroczone zobowiązuję/-emy 
się do zapewnienia na rachunku wskazanym w pkt 16 powyżej kwoty, o której mowa w pkt 14 powyżej oraz zobowiązuję/-
emy się do złożenia Dystrybutorowi dyspozycji pobrania środków z tego rachunku w celu opłacenia niniejszego zapisu 
najpóźniej w ostatnim dniu subskrypcji.   

5. Wyrażam/-y zgodę, że niniejszy zapis zostanie zrealizowany pod warunkiem, że Bankowe Prawa Pochodne zostaną 
wyemitowane w Dniu Emisji i przydzielone przez Emitenta. 

6. Przyjmuję/-emy do wiadomości, że niniejszy zapis może nie zostać zrealizowany w całości lub części m.in. w przypadku, 
gdy wystąpią niekorzystne dla Klienta zmiany rynkowe, wpływające istotnie na atrakcyjność produktu, a także w 
przypadku zbyt małej ilości przyjętych zapisów. 

7. Zgadzam/-y się na nabycie Bankowych Praw Pochodnych w liczbie mniejszej niż wskazana w niniejszym formularzu zapisu, 
w którym to przypadku Łączna Cena Emisyjna i kwota Opłaty Dystrybucyjnej ulegną proporcjonalnemu zmniejszeniu. 

8. Zrzekam/-y się jakichkolwiek roszczeń w stosunku do Dystrybutora i Emitenta w przypadku niezrealizowania niniejszego 
zapisu w całości lub części, w przypadkach określonych w Prospekcie lub Ostatecznych Warunkach. 

9. Jestem/-śmy w pełni świadomy/-a/-i sytuacji finansowej Emitenta oraz wszystkich ryzyk związanych z: (a) nabyciem  
Bankowych Praw Pochodnych , (b) sposobem ustalania kwoty wykupu  Bankowych Praw Pochodnych  oraz (c) wysokością 
kwoty wykupu  Bankowych Praw Pochodnych . W szczególności, jestem/-śmy w pełni świadomy/-a/-i faktu, że: (i) 
wypłata świadczenia w ramach  Bankowych Praw Pochodnych  uzależniona jest od wartości instrumentu 
bazowego, w związku z czym w przypadku niekorzystnej zmiany instrumentu bazowego może nie dojść do 

powstania uprawnień do wypłaty świadczenia; (ii) istnieje ryzyko utraty zainwestowanego kapitału w 
przypadku sprzedaży . Bankowych Praw Pochodnych  przed Datą Wykupu. 

10. Złożenie niniejszego formularza zapisu oraz nabycie Bankowych Praw Pochodnych nie będzie sprzeczne z postanowieniami 
żadnej umowy, której jestem/-śmy stroną, lub której mogę/możemy podlegać ani nie narusza i nie stoi w sprzeczności z 
żadnymi orzeczeniami sądów mnie/nas dotyczącymi lub jakiejkolwiek części mojego/naszego majątku. 

11. (dotyczy osób prawnych i jednostek organizacyjnych nieposiadających osobowości prawnej) Nie jest wymagana żadna 
zgoda ani zezwolenie organu administracji państwowej, ani organu korporacyjnego, w związku z nabyciem Bankowych 
Praw Pochodnych bądź wykonaniem przez nas zobowiązania z tytułu złożenia niniejszego formularza zapisu, za wyjątkiem 
tych, które zostały należycie uzyskane i pozostają w mocy. 

12. Nie złożono mnie/nam żadnych oświadczeń ustnych ani nie dostarczono żadnych informacji w związku z niniejszym 
formularzem zapisu oraz Bankowymi Prawami Pochodnymi, które byłyby sprzeczne z Prospektem i Ostatecznymi 
Warunkami. 

13. Podejmując decyzję inwestycyjną w Bankowe Prawa Pochodne we własnym zakresie oceniłem/-am/-liśmy ryzyko i 
jestem/-śmy świadomy/-a/-i faktu, że inwestycja w Bankowe Prawa Pochodne wiąże się z ryzykiem rynkowym, 
kredytowym, rozliczeniowym, prawnym oraz podatkowym. 

14. Akceptuję/-emy w pełni ryzyko finansowe Emitenta związane z nabyciem Bankowych Praw Pochodnych. Przyjmuję/-emy 
do wiadomości, że Dystrybutor nie jest zobowiązany do prowadzenia jakichkolwiek działań mających na celu ocenę ryzyka 
finansowego Emitenta i ryzyka wypłaty świadczeń z Bankowych Praw Pochodnych, a w szczególności nie jest zobowiązany 
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do (i) monitorowania sytuacji finansowej Emitenta, (ii) informowania o zmianach sytuacji finansowej Emitenta i zmianach 
cen instrumentu bazowego, (iii) udostępniania Inwestorom sprawozdań finansowych Emitenta. 

15. Potwierdzam/-y, że zostałem/-am/-liśmy poinformowany/-a/-i, iż administratorem danych w rozumieniu Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), dalej „RODO” będzie Dystrybutor. 

16. Moje/nasze dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu przeprowadzenia zapisów na 
Bankowe Prawa Pochodne, realizacji świadczeń z Bankowych Praw Pochodnych oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO 
w celu wykonywania obowiązków wynikających z przepisów prawa. 

17. Zapoznałem/-łam/-liśmy się z poniższą informacją i ją akceptuję/-emy oraz potwierdzam/my: 

a) W związku z niewypełnieniem ankiety inwestycyjnej nie możemy ocenić, czy znajduje się Pan/Pani w grupie 
docelowej osób, które powinny nabywać ten instrument finansowy, co wiąże się z nadmiernym ryzykiem. Zapis 
składa Pan/Pani z własnej inicjatywy. Ankieta dostępna jest w systemie bankowości internetowej lub w 
placówkach. 

b) Informujemy, że odpowiedzi na pytania ankiety inwestycyjnej są nieaktualne. Wypełnienie ankiety możliwe 
jest w systemie bankowości internetowej lub w placówkach. 

c) Informujemy, że znajduje się Pan/Pani poza grupą docelową osób, które powinny nabywać ten instrument 
finansowy, co wiąże się z nadmiernym ryzykiem. Zapis składa Pan/Pani z własnej inicjatywy. 

d) Informujemy, że odpowiedzi na pytania ankiety inwestycyjnej są nieaktualne. Znajduje się Pan/Pani poza 
grupą docelową osób, które powinny nabywać ten instrument finansowy, co wiąże się z nadmiernym ryzykiem. 
Zapis składa Pan/Pani z własnej inicjatywy. 

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

 


