Initial Contribution by Ontario Promise

P

OREGON Formulario de inscripcién

COLLEGE SAVINGS PLAN™

Informacién importante sobre abrir una nueva cuenta: ¢Necesita ayuda?

. Llamenos de lunes a viernes de
e | ea cuidadosamente el Folleto de Divulgacion del Plan antes de completar 6 a.m. a 5 p.m., Hora del Pacifico, al

este formulario. 1-866-772-8464 o al

e Ultilice este formulario para abrir una cuenta de ahorros universitarios 1-844-888-2253 (TTY)

individual o de la Ley Uniforme de Donaciones a Menores / Ley Uniforme de } .
Transferencias a Menores (UTMA/UGMA, por sus siglas en inglés) para usted ~ Envie el formulario por correo a:
o para un beneficiario. Por favor, utilice el Formulario de inscripciéon de Oregon College Savings Plan
entidades para abrir una cuenta de entidades. P.O. Box 9651
o . ) ) Providence, Rl 02940-9651
e Hay una contribucién minima de $25 para abrir una cuenta y un maximo de

$400,000 como saldo para la cuenta. Correo de un dia para otro:

o . . . I i PI
e Sivincula una cuenta bancaria, el propietario de esa cuenta debe ser el titular glggogofnopj,?; gfi\\//gmgs an

de la cuenta o el beneficiario (si corresponde). Westborough, MA 01581

e Asegurese de utilizar tinta negra. A mano o a maquina, de manera clara,

en mayusculas ¢Quiere inscribirse mas rapido?

Ingrese a OregonCollegeSavings.com

o ¢ Esta financiando la cuenta nueva con una reinversion?

Q Si (Por favor, llene e incluya el Formulario de reinversién que corresponda.
Puede encontrar los formularios en www.OregonCollegeSavings.com)

®No

e Tipo de cuenta del Oregon College Savings Plan

X) Individual

Q UTMA/UGMAbajo_____ las normas del estado
Estado

Pl
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OREGON Formulario de inscripcién

COLLEGE SAVINGS PLAN™

e Informacion del titular de la cuenta/custodio

Nombre (primer nombre y apellido)

-

Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa)

¢Como se identifica? Q Como ella Q Como él Q Prefiero no identificar

Numero del Seguro Social o de Identificacion del Contribuyente

NUmero de teléfono

Direccion de residencia
No se aceptan apartados postales para una direccién residencial.

Direccion fisica 1 Direccion fisica 2

Ciudad Estado Caodigo postal

Qsumday® | fangemen v1.4]06/09/2020 2
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OREGON

COLLEGE SAVINGS PLAN™

Formulario de inscripcion

o Informacioén de trabajo

Al proporcionar informacion de empleo del titular de la cuenta/custodio nos ayudara a entender como se esta
financiando la cuenta.

¢Cudl es su situacién laboral? (Elija una opcién)
O Empleado O Trabajador por cuenta propia Q Jubilado o no esta trabajando

Sl

L

|

\
|

r

° ¢ Cual es su situacién laboral? (Elija una opcion)

Responda si es empleado o trabajador por cuenta propia:

O 00 00000 O0OOOOOOO

Contabilidad/Auditoria
Administracion/de oficina

Vendedor de arte/antigliedades
Profesional bancario

Vendedor de carros/botes/aviones
Casino/juegos de azar o videojuegos
Construccion/oficio especializado

Creativo/diseio/
Arquitectura

Defensa/Militar

Editorial/redaccion/publicacion

Profesién

Funcionario electo/Embajada
Ingenieria/Ciencia/Investigacion
y desarrollo (R&D, por sus siglas
en inglés)

Entretenimiento/Deportes/Artes

Servicios financieros

Profesional de atencion médica

Qsumday® | fangemen

Industria hotelera/alimenticia
Inversionista independiente
Tecnologia de la informacion
Trabajador de seguros
Servicios legales
Manufactura/Produccion
Ejecutivo sin animo de lucro

Operaciones

O O0O0O00OO0O0OO

Otro:

(Por favor, escriba su Educacion)

Q Servicio publico

:
o

Por favor, seleccione todas sus
fuentes de ingreso (Marque todas
las que correspondan)

Responda si esta jubilado o

no esta trabajando:

Ahorros de jubilacién
Manutenciéon conyugal

Seguro social o pensién

Otro:

O000O0O

Otros servicios gubernamentales

(Por favor escriba todas las
demas fuentes)

Q Venta al por menor/Ventas/Bienes raices

O Estudiante

O Transporte/ Aimacenamiento

v1.4|06/09/2020 3



OREGON Formulario de inscripcién

COLLEGE SAVINGS PLAN™

e Informacion del beneficiario

Esta cuenta esta disefiada para ser utilizada para los gastos de educacién calificados del beneficiario, como se
describe en el Folleto de divulgacién del plan. Para una cuenta UGMA/UTMA del Oregon College Savings Plan,
el beneficiario se convertira en el titular de la cuenta cuando alcance la mayoria de edad.*

¢ El titular de la cuenta es también el beneficiario?
Las cuentas individuales siempre pueden afnadir o cambiar el beneficiario siempre y cuando el beneficiario nuevo
califique como un "Miembro de la familia".

Q Si (Deje la informacién del beneficiario en blanco y continte en el Paso 6)

Q No (Complete la siguiente informacion)

Nombre (primer nombre y apellido)

Sy S A —

Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa)

¢Como se identifica? Q Como ella Q Como él Q Prefiero no identificar

Numero del Seguro Social o de Identificacién del Contribuyente

Relacion con el titular de la cuenta/custodio

O Hijo(a) Q Conyuge Q Nieto(a) O Otro familiar Q Sin parentesco

Direccion de residencia
No se aceptan apartados postales para una direccion residencial.

La direccion de residencia es la misma que la del titular de la cuenta/custodio
(Deje la informacion de la direccion en blanco)

Direccion fisica 1 Direccion fisica 2

Ciudad Estado Caodigo postal

* La mayoria de edad para la mayoria de estados es de 18 afios, con las siguientes excepciones: Alabama (19),
Mississippi (21), Nebraska (19).
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OREGON Formulario de inscripcién

COLLEGE SAVINGS PLAN™

o Informacién del titular sucesor (opcional)
Complete este paso solo si eligié individual en el paso 2.

El Titular sucesor debe tener al menos 18 afos de edad y ser elegible para convertirse en el titular de la cuenta en
caso de que el titular original de la cuenta quede incapacitado.

¢Quiere anadir a un titular sucesor?
Siempre puede afadir o cambiar al titular sucesor en cualquier momento (en cuentas individuales).

() si

Q No (Deje la informacion del titular sucesor en blanco y continle en el paso 7)

Nombre (primer nombre y apellido)

S Ay A —

Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa)

Numero del Seguro Social o de Identificacién del Contribuyente

& | Plan
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OREGON Formulario de inscripcién

COLLEGE SAVINGS PLAN™

0 Preferencias de comunicacion
Direccion postal

Se aceptan apartados postales como direccion postal.

Utilice la direccion de residencia del titular de la cuenta/custodio como la direccién postal
(Deje la informacion de la direccion de abajo en blanco)

Direccion fisica 1 Direccion fisica 2

Ciudad Estado Caodigo postal

Elija cdmo quiere recibir los estados y formularios de impuestos para todas las cuentas que gestiona
(Elija una opcion)

Q Enviar por correo electronico los formularios de impuestos digitales, la informacion de la cuenta
y los estados trimestrales (Por favor, responda el paso 7A a continuacion)

L 7@ Enviar los estados trimestrales digitales y la informacion de la cuenta por correo electronico,
pero enviar los formularios de impuestos por el correo postal de los Estados Unidos*
(Por favor, responda el paso 7A a continuacion)

\ Q Enviar los estados trimestrales, la informacion de la cuenta y los formularios de impuestos por el
correo postal de los Estados Unidos* (Se cargara $10 a la cuenta, por cada cuenta, por afio)

L > 0 ¢ Qué correo electrénico debemos usar?
Responda si ha elegido recibir los articulos por correo electronico

Correo electrénico

¢Quiere una forma mas facil de inscribirse?
Visite la pagina web www.OregonCollegeSavings.com y use su correo electronico
para crear una cuenta.

* Todos los documentos enviados por el correo postal de los Estados Unidos se enviaran a la direccion postal de la cuenta.
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OREGON Formulario de inscripcién

COLLEGE SAVINGS PLAN™

e Informacion de contribucion

Hay un minimo de contribucion de $25 para abrir una cuenta y un minimo de contribucion de $5 para cada
cartera por separado que seleccione. Puede vincular una cuenta bancaria (Paso 10) o incluya un cheque a
nombre de Oregon College Savings Plan.

Puede elegir tantas carteras como quiera para sus contribuciones iniciales y futuras. Puede ver las asignaciones
de su cartera en cualquier momento o cambiar su estrategia de inversién hasta dos veces por afio calendario.

Para una lista completa del todas las opciones de cartera, por favor, visite la pagina web
www.OregonCollegeSavings.com o vea el Folleto de divulgacion del plan para encontrar informacion
importante sobre las opciones de inversidon antes de tomar una decision.

Por favor, a continuacién escriba claramente y en letra de molde el nombre de la cartera, el cédigo y la cantidad
con la que le gustaria contribuir. Consulte el Apéndice de opciones de cartera al final de este formulario para
obtener una lista de todos los nombres y codigos de cartera.

————— $ —_—— ) — —
Caodigo Nombre de la cartera Cantidad

————— $ _—— — — — ) —— —
Caédigo Nombre de la cartera Cantidad

————— $ —_—— ) — —
Caodigo Nombre de la cartera Cantidad

————— $ —_— Yy — ) — —
Cadigo Nombre de la cartera Cantidad

————— $ _——— — — — ) — —
Caédigo Nombre de la cartera Cantidad

¢ Como esta haciendo esta contribucion? S ., .,
Q Cheque (Por favor, incluya un cheque a nombre de Cantidad total de la contribucion

Oregon College Savings Plan con un clip,
no lo engrape)

O Depésito ACH (Por favor, llene el paso 10)

Cédigo promocional

Si tiene un cédigo promocional, indiquelo aqui. $100 - Ontario Promise (97914 zip code)
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OREGON Formulario de inscripcién

COLLEGE SAVINGS PLAN™

e Contribuciones mensuales (opcional)

Hay un minimo de contribuciéon de $5 para cada cartera que seleccione. Esto nos autorizara a iniciar débitos ACH
recurrentes (retiros directos) de su cuenta bancaria (desde el paso 10) cada mes en el dia que usted indique para la
cantidad que usted establecid. Usted puede cancelar o cambiar estos débitos ACH recurrentes (retiros directos)

en linea en cualquier momento, o completando un Formulario de gestiéon de contribuciones mensuales;

sin embargo, debemos recibir su solicitud al menos 3 dias habiles antes de que usted quiera que entre en vigencia.
Seguiremos procesando las transacciones programadas a realizarse antes de que finalice el tercer dia habil después
de que nos diga que paremos.

¢ Desea realizar contribuciones mensuales recurrentes?

Q Si (Por favor, complete este paso y O No (Deje la informacion a continuacion en blanco y
continle en el paso 10) continve en el paso 11)

Por favor, a continuacion escriba claramente y en letra de molde el nombre de la cartera, el cddigo y la cantidad con
la que le gustaria contribuir. Consulte el Apéndice de opciones de cartera al final de este formulario para obtener una
lista de todos los nombres y cédigos de cartera.

————— $ _— — — — ] — —
Caédigo Nombre de la cartera Cantidad
————— $ _—— — — — ) —— —
Cadigo Nombre de la cartera Cantidad
————— $ —_—— ) — —
Caédigo Nombre de la cartera Cantidad
————— $ —_—— ) — —
Cadigo Nombre de la cartera Cantidad
————— $ _—— — — — ) —— —
Caédigo Nombre de la cartera Cantidad
—_—— $———7———5——
Dia del mes (1 - 28) Si no elige una fecha, nosotros lo haremos Cantidad total de la contribucion

de manera automatica el primer dia de cada mes

Qsumday® | fangemen v1.4]06/09/2020 8
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OREGON

COLLEGE SAVINGS PLAN™

Formulario de inscripcion

@ Informacién de la cuenta bancaria (opcional)

Si decide hacer depésitos regulares y retiros con una transferencia bancaria ACH, adjunte un cheque anulado o
una copia de un estado de cuenta bancario que muestre el nombre, la direccion, los ultimos 4 digitos del nimero
de cuenta del banco y complete la informacién bancaria a continuacion. Por favor use un clip para el cheque,

no lo engrape.

¢Qué tipo de documentacion esta incluyendo para verificar esta cuenta bancaria?

Q Cheque anulado

Q Estado de cuenta bancario

Nombre en la cuenta bancaria
El titular de la cuenta/custodio o beneficiario
debe ser el propietario de la cuenta bancaria

Firma del titular de la cuenta bancaria
(Si es diferente del titular/custodio de la
cuenta del Oregon College Savings Plan)

vinculada a la cuenta delOregon College
Savings Plan.

Tipo de cuenta bancaria Q Corriente O Ahorros

¢Necesita ayuda?

Puede encontrar su informacién bancaria en
la parte inferior de uno de sus cheques aqui:

Nombre del banco

Ndmero de ruta del banco 1000000000  :I 00000000000 " 1000

NUumero NuUmero de
de ruta Cuenta

NuUmero de cuenta bancaria

Qsumday® | fangemen
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OREGON Formulario de inscripcién

COLLEGE SAVINGS PLAN™

0 Verifique su identidad
El titular de la cuenta/custodio debe presentar una identificacion.

Coémo proporcionar la identificacién

Documentacion de identificaciéon aceptable

Opcion A Opcion B

Incluya una copia de la identificacion Incluya una copia de su tarjeta de
estatal del Departamento de Seguro Social y su certificado
Vehiculos Motorizados de nacimiento

Para ayudar al gobierno a combatir la financiacién del terrorismo y el lavado de dinero, la ley federal nos

obliga a obtener cierta informacién personal: su nombre, direccién, fecha de nacimiento y numero de seguro
social o numero de identificacion del contribuyente y otra informacioén que nos permita verificar su identidad.

Si no podemos verificar su identidad, es posible que tengamos que cerrar su cuenta o tomar otras medidas que
consideremos necesarias.

Qsumday® | fangemen v1.4]06/09/2020 10
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OREGON Formulario de inscripcién

COLLEGE SAVINGS PLAN™

@ Firme el formulario

Al firmar a continuacion, acepto los términos y condiciones establecidos a continuacion y en el Folleto de
divulgacion del plan. Entiendo y acepto que dichos documentos rigen todos los aspectos de esta cuenta y se
incorporan al presente documento por referencia.

He recibido, leido y entiendo el Folleto de divulgacién del plan.

Mantendré una copia del Folleto de divulgacion del plan en mis registros. Entiendo que el Oregon College
Savings Plan puede, de vez en cuando, modificar el Folleto de divulgacién del plan, y entiendo y acepto que
estaré sujeto a los términos de dichas modificaciones.

Certifico que toda la informacién proporcionada por mi en este Formulario de inscripcion es, y toda la
informacion proporcionada por mi en el futuro, sera verdadera, completa y correcta y autorizo al Plan a abrir esta
cuenta basado en esta informacién.

Entiendo que el Plan enviara todas las notificaciones y comunicados relacionadas con mi cuenta de acuerdo con
las preferencias de comunicacién que se identificaron en el Paso 7. Notificaré al Plan de cualquier cambio en mi
direccion postal o correo electronico si mis preferencias de comunicacién cambian.

Entiendo que en cualquier momento el valor de la(s) Cuenta(s) a las que hago contribuciones puede ser mayor o
menor que las cantidades que he contribuido a dicha(s) Cuenta(s).

Entiendo que el plan puede, de vez en cuando, modificar el Folleto de divulgacién del plan y entiendo y
acepto que estaré sujeto a los términos de dichas modificaciones.

Si he adjuntado el Formulario de reinversion correspondiente y el cheque para una reinversion indirecta. También
certifico que esta cantidad se ha retirado de otro programa de matricula calificado, de una Cuenta de Ahorros para
Educacion Coverdell (CESA, por sus siglas en inglés) o de un Bono de ahorro de Estados Unidos calificado, en los
ultimos 60 dias, y que no he realizado anteriormente una reinversién para el mismo beneficiario de un programa
de matricula calificado a otro en los ultimos 12 meses. La cantidad total de la reinversion se considerara como
ganancias y se declarara como tal en el momento del retiro, a menos que el Plan reciba un estado, incluyendo el
desglose de las ganancias y las contribuciones, de mi cuenta original.

Si he proporcionado informacion bancaria en el Paso 10, autorizo al Oregon College Savings Plan a debitar de mi
cuenta bancaria y a depositar dichos fondos en mi cuenta del Plan. Autorizo a la entidad financiera titular de la
cuenta bancaria a realizar el cargo sin responsabilidad sobre la exactitud de la transacciéon. Ademas, acepto que
ni el Plan ni sus agentes seran responsables de ninguna pérdida, responsabilidad, costo o gasto por actuar de
acuerdo con estas instrucciones, excepto en la medida en que lo exija la legislacién aplicable.

Estoy consciente de que al proporcionar la informacion bancaria, también autorizo al Plan a proporcionar
automaticamente ciertas capacidades en relacidén con mi(s) cuenta(s). Esto incluye la capacidad de autorizar
retiros de mis cuentas por teléfono o a través de este sitio web siempre que mi informacién bancaria haya estado
archivada durante un minimo de 30 dias. Si deseo eliminar estas capacidades de mi(s) cuenta(s), debo eliminar mi
informacion bancaria.

Firma del titular de la cuenta/custodio Fecha (mm/dd/aaaa)

& | Plan
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COLLEGE SAVINGS PLAN™

Formulario de inscripcion

Apéndice - Opciones de cartera del Oregon College Savings Plan
Para obtener descripciones y detalles sobre todas estas opciones de cartera, visitewww.OregonCollegeSavings.com

(o)

vea el Folleto de divulgacion del plan para encontrar informacion importante, incluyendo las descripciones, los detalles
y los riesgos sobre las opciones de inversién antes de tomar una decision.

Ano de matriculacion de la universidad Carteras estaticas

Caédigo
ORC39
ORC38
ORC37
ORC36
ORC35
ORC34
ORCS33
ORC32
ORC31
ORC30
ORC29
ORC28
ORC27
ORC26
ORC25
ORC24
ORC23
ORC22
ORC21
ORC20
ORC19
ORC18
ORC17
ORC16
ORC15

QOsumday” |

Nombre de la cartera

Afio de matriculacién 2039
Afo de matriculacién 2038
Afo de matriculacién 2037
Afio de matriculacién 2036
Afo de matriculacién 2035
Afio de matriculacién 2034
Afio de matriculacién 2033
Afio de matriculacién 2032
Afo de matriculacién 2031
Afio de matriculacién 2030
Afo de matriculacién 2029
Afo de matriculacién 2028
Afio de matriculacién 2027
Afo de matriculacién 2026
Afio de matriculacién 2025
Afio de matriculacién 2024
Afo de matriculacién 2023
Afo de matriculacién 2022
Afio de matriculacién 2021
Afo de matriculacién 2020
Afio de matriculacién 2019
Afio de matriculacién 2018
Afo de matriculacién 2017
Afio de matriculacién 2016
Afio de matriculacién 2015

Plan
Management

Caédigo
ORCCO
ORCMO
ORCAG
ORCDU
ORCDI
ORCDF
ORCIN
ORCBI
ORCSC
ORCSF
ORCUE
ORCIE
ORCFI
ORCXX

Nombre de la cartera

Objetivo del riesgo - Conservador

Objetivo del riesgo - Moderado

Objetivo del riesgo - Agresivo

Renta variable estadounidense diversificada

Renta variable internacional diversificada

Renta fija diversificada

Proteccion contra la inflacion diversificada

indice equilibrado

Eleccion social equilibrada

indice de renta fija a corto plazo

indice de renta variable estadounidense

indice de renta variable internacional

indice de renta fija

Opcién asegurada por la Corporacién Federal

de Seguro de Depositos (FDIC, por sus siglas

en inglés)

La informacién de inversion en esta pagina ha sido proporcionada
por Sellwood Consulting, el asesor de inversiones del Oregon College
Savings Plan. Antes de tomar una decision, revise el Folleto de

divulgacion del plan para conocer los detalles y riesgos importantes de

cada opcién de inversion.

v1.4 | 06/09/2020
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