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ROSZCZENIA Z TYTULU UGODY W SPRAWIE CRT O NARUSZENIE
PRZEPISOW O OCHRONIE KONKURENCJI

—— ZMIANA ADRESU (TYLKO JESLI INNY NIZ POWYZSZY)

Adres gtéwny

Adres gtéwny, c.d.

Miejscowo$c¢ Stan Kod pocztowy

Prowincja zagraniczna Kod pocztowy zagraniczny Nazwa/skrét nazwy kraju

Otrzymanie ptatnosci z tytutu rozliczen na kwote powyzej 36 milionéw USD wymaga wypetnienia tego formularza
roszczenia. Konsumenci w stanie Illinois (osoby fizyczne 1 firmy), ktorzy kupili telewizory lub monitory zawierajace
CRT od sprzedawcy lub podmiotu innego niz producent czgsci CRT, sg uprawnieni do otrzymania ptatnosci ze sSrodkow z
tytutu ugody. CRT (cathode-ray tube) to lampa elektronowa (kineskop) uzywana jako wyswietlacz (ekran) w telewizorach
1 monitorach komputerowych. Zanim technologia LCD, plazmowa i wyswietlacze LED staty si¢ popularne, CRT byta
gtéwna technologig stosowang do wyswietlania obrazow w tych urzadzeniach.

Podmioty sktadajace roszczenia musza odpowiedzie¢ na dwa pytania pozwalajace ustali¢ uprawnienia oraz podac liczbe
zakupionych telewizoréw i/lub monitoréw z technologia CRT. Kazdy uprawniony produkt musi zawiera¢ CRT.
Kwota, jakiej mozna oczekiwaé za kazdy produkt, wynosi $20 za kazdy telewizor z CRT i $60 za kazdy monitor z CRT.

Kwota odszkodowania moze by¢ mniejsza niz maksymalna, poniewaz Srodki z Tytulu Ugody sa ograniczone.
Kwota zaplacona za kazdy produkt i liczba roszczen przypadajaca na jednego konsumenta beda zaleze¢ od liczby
roszczen zlozonych przed uplywem terminu, tj. 12 lipca 2018 r. Wszystkie roszczenia zgtoszone po 12 lipca 2018 roku
beda rozpatrywane pod warunkiem mozliwo$ci przekazania ptatnosci tylko wtedy, gdy $rodki z tytutu ugody pozostang
po zaspokojeniu wszystkich prawidtowych roszczen wniesionych przed ta data.
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Cze$¢ 1: Pytania ustalajace uprawnienia

1. Czy podmiot dochodzacy roszczen (osoba lub firma) kupit jeden lub wigcej telewizoréw badz monitorow z
technologig CRT w stanie Illinois na wtasny uzytek, a nie na odsprzedaz, w okresie od 1 marca 1995 r. do 25 listopada
2007 r.?

(O Tak () Nie
2 Czy w czasie tych zakupdéw podmiot dochodzacy roszczen zamieszkiwal w stanie Illinois lub w przypadku firmy,
czy zostata ona zalozona badz miala zarejestrowang siedzibg w stanie Illinois?

(O Tak (O Nie

Cze$¢ 2: Informacje o zakupie

Jesli odpowiedz na oba pytania ustalajagce uprawnienia brzmi ,, Tak, mozna zlozy¢ roszczenie po wypetieniu ponizszego
formularza.

Nalezy podac taczna liczbe telewizoréw z technologig CRT i/lub monitorow z technologia CRT, ktore podmiot dochodzacy
roszczen lub firma podmiotu dochodzacego roszczen kupili miedzy 1 marca 1995 r. a 25 listopada 2007 r. do wlasnego
uzytku, mieszkajac w stanie Illinois. Poda¢ catkowitg liczbe zakupionych produktéw, a nie kwote zaplacona za te
produkty.

Laczna liczba telewizoréw z technologia CRT:
(maksymalna kwota odszkodowania wynosi $20 za monitor) 9

Laczna liczba monitorow z technologia CRT:
(maksymalna kwota odszkodowania wynosi $60 za monitor) 9

Niekompletne lub niedoktadnie wypelnione formularze roszczenia zgloszone jako zastepcze
do wypetnienia w pozniejszym czasie nie bedg wazne.
Wystgpienie z roszczeniem nie wymaga przedtozenia dowodu zakupu, ale moze by¢ on
wymagane pozniej w celu sprawdzenia uprawnien.

Cze$¢ 3: Dane osobowe

Imie 2.imie  Nazwisko

Nazwa podmiotu (jesli roszczenie jest sktadane jest w imieniu firmy)

Osoba do kontaktow, jesli beda pytania dotyczace tego roszczenia

Podac¢ jedng z nast. informac;ji: (O Osoba () Firma

Aktualny adres (osoba) lub lokalizacja siedziby gtéwne;j (firma)

Miejsc. Stan Kod Zip

Adres e-mail (opcjonalnie)

Numer kierunkowy Numer telefonu (dzien)
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Osoba: Podac 4 ostatnie cyfry numeru ubezpieczenia spotecznego: XXX —|X|X|—

‘Firma: Podaé¢ numer identyfikacji podatnika federalnego: —

Cze$¢ 4: Potwierdzenie i weryfikacja

Rozumiem(my), ze ten formularz roszczenia i cata korespondencja z biurem prokuratora generalnego stanu Illinois
(Illinois State Attorney General) moze sta¢ si¢ dokumentem publicznym zgodnie z prawem stanowym oraz ze dokumenty
publiczne podlegaja ujawnieniu (z wyjatkiem prywatnych danych osobowych) w odpowiedzi na wnioski. Dane osobowe
osob (adres, numer telefonu, adres e-mail i numer ubezpieczenia spolecznego) sa poufne i nie beda podawane do
publicznej wiadomosci.

Ja (My) o$wiadcza(my), ze powyzsze informacje, w tym liczba zakupionych produktow CRT s3 prawidlowe oraz:

Osoby — Niniejsze produkty CRT zostaty zakupione do mojego (naszego) uzytku wtasnego, a nie do odsprzedazy oraz w
momencie zakupu wszystkich telewizorow CRT i/lub monitoréw CRT, o ktorych mowa w tym formularzu, mieszkalem
w stanie Illinois;

Firma — (i) jestem w pelni upowazniony przez t¢ firme¢ do przeprowadzenia tej weryfikacji; (ii) firma zakupita swoje
produkty z technologia CRT na wtasny uzytek, a nie w celu odsprzedazy, (iii) w momencie zakupu wszystkich telewizorow
CRT 1i/lub monitorow CRT zgloszonych w tym formularzu — zaznacz jedna lub obie z ponizszych opcji, zaleznie od
przypadku:

___siedziba firmy znajdowata si¢ w stanie Illinois;
___firma zostata zatozona w stanie Illinois.

W przypadku osob nazwisko osoby podpisujgcej to potwierdzenie i weryfikacje musi by¢ zgodne z nazwiskiem podanym
w czesci 3 (Dane osobowe). W przypadku firm osoba weryfikujgca informacje musi by¢ odpowiednio upowaznionym
pracownikiem wyzszego szczebla firmy. Weryfikacja przekazana przez kogokolwiek innego bedzie traktowana jako
niezweryfikowane roszczenie i uniewazniona.

Ja (My) o$wiadcza(my), pod odpowiedzialnoscia karng za skladanie falszywych zeznan, zgodnie z prawem stanu
Illinois, Ze informacje zawarte w niniejszym formularzu roszczenia sa prawdziwe i prawidlowe.

Podpis Data

Nazwisko drukowanymi literami Stanowisko (jesli formularz sktadany w imieniu firmy)
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Przypomnienie
1. Wypehi¢ wszystkie cztery czgsci tego formularza roszczenia.

2. Podpisa¢ formularz roszczenia.
Przesta¢ formularz roszczenia przez Internet lub poczta nie poézniej niz d12 lipca 2018 r. na adres:

www.lllinoiscrtsettlement.com lub CRT ILLINOIS CLAIMS
P.O. Box 404041
Louisville, KY 40233-4041

4. Zachowac¢ kopi¢ wypetionego formularza roszczenia we wtasnych aktach.

Zachowa¢ dokumentacje potwierdzajaca zakup, do zamknigcia roszczenia. Podmiot dochodzacy roszczen
zostanie powiadomiony w przypadku koniecznosci przedtozenia tej dokumentacji.
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