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Wypetni¢ pismem drukowanym - kolorem czarnym lub niebieskim - znakiem X zaznacz

Oswiadczenie o statusie CRS
dotyczy Klientow Instytucjonalnych (obowigzuje od 1 grudnia 2025 r.)

www.pocztowy.pl

informacja@pocztowy.pl ‘ ‘b Bank POCZtOWy

infolinia: 52 3499 499*

1. Dane Podmiotu

Nazwa

e N N O O T[]
Adres siedziby:

Kod pocztowy, Miejscowos¢ Kraj

ulica

nr domu/nr lokalu

Adres miejsca faktycznego zarzadu (Kraj) (nie jest wymagany, gdy jest taki sam jak kraj adresu siedziby):

Kod pocztowy, Miejscowos¢

Kraj

ulica

nr domu/nr lokalu

Il. Oswiadczenie CRS

0swiadczam, ze podmiot przeze mnie reprezentowany posiada nastepujacy status w rozumieniu Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami (,CRS")

(nalezy wskazac tylko jednq z ponizszych opgji)

[ ] 1.Instytucja Finansowa

[ ] 4 Aktywny NFE-Inne

[ ] 2.Aktywny NFE — podmiot gietdowy lub powiazany z podmiotem gietdowym

D 5. Pasywny NFE (po zaznaczeniu przejdz do cz. lll formularza)

[ ] 3.Aktywny NFE — instytucje rzadowe (w tym banki centralne i organizacje miedzynarodowe)

Podmiot przeze mnie reprezentowany:

[ ] nieposiada rezydendji dla celéw podatkowych (w przypadku zaznaczenia tego pola, Klient nie wypetnia informacji o rezydencji podatkowej w czesci b).

[ ] b)Podmiot przeze mnie reprezentowany jest rezydentem podatkowym w nastepujacych krajach:

a. Kraj rezydencji podatkowej — nalezy wpisac recznie

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number TIN):

[ ] Krajrezydendji nie nadaje TIN:

b. Kraj rezydencji podatkowej — nalezy wpisac recznie

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number TIN):

[ ] Krajrezydendji nie nadaje TIN:

¢. Kraj rezydencji podatkowej — nalezy wpisac recznie

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number TIN):

[ ] Krajrezydendji nie nadaje TIN:

d. Kraj rezydendji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number TIN):

[ ] Krajrezydendji nie nadaje TIN:

I1l. 0swiadczenie o rezydencji podatkowej beneficjenta rzeczywistego (Wypefnia sie w przypadku zaznaczenia pkt 5 w cz. Il formularza)

Dane Beneficjenta Rzeczywistego |

Nazwisko Rodzaj dokumentu tozsamosci
Imig/ Imiona Seria i nr dokumentu tozsamosci
PESEL Data wydania

Rezydent [ ] TAK [ ] NIE Data waznosi (gdy wydano

data urodzenia, gdy nie nadano PESEL

bezterminowo, nalezy to napisac)

Panistwo urodzenia

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy Miejscowos¢

ulica nr domu/nr lokalu

Kraj Adres poczty elektronicznej
Obywatelstwo Nr telefonu

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (NIP/Tax Identification Number TIN):

Kod kraju (w przypadku nierezydentéw)

Kraj rezydendji nie nadaje TIN:

(zy BR to PEP (osoba na eksponowanym stanowisku politycznym lub osoba powiazana)?

[ ]TAK [ | NIE

(zy BR to osoba fizyczna zajmujaca wyzsze stanowisko kierownicze? (cztonek zarzqdu, dyrektor lub inny pracownik podmiotu sprawujqcy bezposrednio lub posrednio kontrole nad klientem)

Dane Beneficjenta Rzeczywistego Il

[ ]TAK [ | NIE

Nazwisko Rodzaj dokumentu tozsamosci
Imie/ Imiona Seria i nr dokumentu tozsamosci
PESEL Data wydania

Rezydent [ ]7AK [ ]NIE Data waznosdi (gdy wydano

data urodzenia, gdy nie nadano PESEL

bezterminowo, nalezy to napisac)

Paristwo urodzenia

*) oplata za potqczenie jak za 1 impuls w rozmowie lokalnej
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Adres zamieszkania:

Kod pocztowy Miejscowos¢

ulica nr domu/nr lokalu

Kraj Adres poczty elektronicznej
Obywatelstwo Nr telefonu

Rezydent [ ]TAK [ N

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (NIP/Tax Identification Number TIN):

Kod kraju (w przypadku nierezydentéw)

Kraj rezydendji nie nadaje TIN:

(zy BR to PEP (osoba na eksponowanym stanowisku politycznym lub osoba powiazana)?

[ ] TAK [ ] NIE

(zy BR to osoba fizyczna zajmujaca wyzsze stanowisko kierownicze? (cztonek zarzqdu, dyrektor lub inny pracownik podmiotu sprawujqcy bezposrednio lub posrednio kontrole nad klientem)

[ ] TAK [ ]NIE

Dane Beneficjenta Rzeczywistego 11

Nazwisko Rodzaj dokumentu tozsamosci
Imie/ Imiona Seria i nr dokumentu tozsamosci
PESEL Data wydania

data urodzenia, gdy nie nadano PESEL

Paristwo urodzenia

Data waznosci (gdy wydano
bezterminowo, nalezy to napisac)

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowos¢

ulica nr domu/nr lokalu

Kraj Adres poczty elektronicznej
Obywatelstwo Nr telefonu

Rezydent [ ]TAK [N

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (NIP/Tax Identification Number TIN):

Kod kraju (w przypadku nierezydentéw)

Kraj rezydendji nie nadaje TIN:

(zy BR to PEP (o0soba na eksponowanym stanowisku politycznym lub osoba powiazana)?

[ ] TAK [ ] NIE

(zy BR to osoba fizyczna zajmujaca wyzsze stanowisko kierownicze? (cztonek zarzqdu, dyrektor lub inny pracownik podmiotu sprawujqcy bezposrednio lub posrednio kontrole nad klientem)

[ ] TAK [ ] NIE

Dane Beneficjenta Rzeczywistego IV

Nazwisko Rodzaj dokumentu tozsamosci
Imie/ Imiona Seria i nr dokumentu tozsamosci
PESEL Data wydania

data urodzenia, gdy nie nadano PESEL

Paristwo urodzenia

Data waznosci (gdy wydano
bezterminowo, nalezy to napisac)

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowos¢

ulica

nr domu/nr lokalu

Kraj

Adres poczty elektronicznej

Obywatelstwo

Nr telefonu

Rezydent [ ] TAK [ ] NIE

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (NIP/Tax Identification Number TIN):

Kod kraju (w przypadku nierezydentéw)

Kraj rezydendji nie nadaje TIN:

(zy BR to PEP (0soba na eksponowanym stanowisku politycznym lub osoba powiazana)?

[ ] TAK [ ] NIE

(Czy BR to osoba fizyczna zajmujaca wyzsze stanowisko kierownicze? (cztonek zarzqdu, dyrektor lub inny pracownik podmiotu sprawujqcy bezposrednio lub posrednio kontrole nad klientem)

[ ] TAK [ ] NIE

0dmowa przekazania petnych danych Beneficjenta Rzeczywistego (nalezy wskazac przyczyne zaznaczajac odpowiednie pole) a nastepnie wypetnic dane uproszczone

[ ] brak posiadania petnych danych BR

[ ] brakzgody na przetwarzanie petnych danych BR

[ ] Inne

Data, pieczec¢ firmowa i podpis Wnioskodawcy, podpisywane przez osoby umocowane do reprezentowania Klienta zgodnie z Karta Wzorow Podpisow
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Uproszczone dane

Beneficjent Rzeczywisty 1 Beneficjent Rzeczywisty 2 Beneficjent Rzeczywisty 3 Beneficjent Rzeczywisty 4
Beneficjenta Rzeczywistego ) ywisty J YUESLY j ywisty j ywisty

Imie/imiona

Nazwisko

(zy BR to PEP (osoba na eksponowanym
stanowisku politycznym lub osoba powiazana)?

Dane Reprezentanta®zgodne z KRS lub

L . Reprezentant 1 Reprezentant 2 Reprezentant 3 Reprezentant 4
dokumentacja rejestrowa podmiotu

Imie/imiona

Nazwisko

PESEL lub data urodzenia, gdy nie nadano PESEL

Panistwo urodzenia

(zy Reprezentant to PEP (osoba
na eksponowanym stanowisku politycznym
lub osoba powiazana)?

W przypadku wigkszej liczby Beneficjentéw Rzeczywistych/ reprezentantéw, obowiazkiem pracownika jest udostepnienie kolejnego egzemplarza oswiadczenia celem wypetnienia przez Klienta i dotaczenia do dokumentagji.

“Beneficjent Rzeczywisty Rzeczywisty - zgodnie zart. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu rozumie sie przez to osobe fizyczng, sprawujaca bezposrednio lub posrednio
kontrole nad klientem poprzez posiadane uprawnienia, ktore wynikaja z okolicznosci prawnych lub faktycznych, umotzliwiajace wywieranie decydujacego wptywu na czynnosci lub dziatania podejmowane przez klienta lub
kazda osobe fizyczna, wimieniu ktérej sa nawiazywane stosunki gospodarcze lub jest przeprowadzana transakcja okazjonalna, w tym:
a)  wprzypadku klientabedacego osoba prawnainna niz spétka, ktrej papiery wartosciowe sa dopuszczone do obrotu na rynku regulowanym podlegajacym wymogom ujawniania informacji wynikajacymz przepisow
prawa Unii Europejskiej lub odpowiadajacym im przepisom prawa paristwa trzeciego:
- osobefizyczng bedaca udziatowcemlub akcjonariuszem klienta, ktérej przystuguje prawo whasnosci wiecej niz 25% ogdlnej liczby udziatow lub akjitej osoby prawnej,
- osobefizyczna dysponujaca wiecejniz 25% ogdlnejliczby gtosow w organie stanowiacym klienta, takze jako zastawnik albo uzytkownik, lub na podstawie porozumien zinnymi uprawnionymi do gtosu,
- osobefizyczng sprawujac kontrole nad osoba prawna lub osobami prawnymi, ktorym facznie przystuguje prawo wtasnosci wiecej niz 25% ogélnej liczby udziatéw lub akeji klienta lub tacznie dysponujaca wiecej niz
25% ogdlnej liczby gtoséw w organie stanowiacym klienta, takze jako zastawnik albo uzytkownik, lub na podstawie porozumieri zinnymi uprawnionymi do gtosu,
- osobefizyczng sprawujaca kontrole nad klientem poprzez posiadanie w stosunku do tej osoby prawnej uprawnien, o ktérych mowa wart. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (t. j. Dz. U. z
2023r.poz. 120zpézn.zm.), lub
- osobefizyczng zajmujaca wyzsze stanowisko kierownicze, w przypadku udokumentowanego braku mozliwosci ustalenia lub watpliwosci co do tozsamosci 0sb fizycznych okreslonych w tiret pierwsze-czwarte oraz
wprzypadku niestwierdzenia podejrzen prania pieniedzy lub finansowania terroryzmu.
b)  wprzypadkuklienta bedacego trustem:
- zafoiyciela,
- powiernika,
- nadzorce, jezelizostatustanowiony,
- beneficjentalubw przypadku gdy osoby fizyczne czerpiace korzysciz danego trustu nie zostaty jeszcze okreslone — grupe osob, w ktérych gtéwnyminteresie powstat lub dziata trust,
- inngosobe sprawujaca kontrole nad trustem,
- inngosobe fizyczna o uprawnieniach lub obowiazkach rownowaznych do okreslonych wtiret pierwsze-piate.
¢)  wprzypadku klienta bedacego osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza, wobec ktdrego nie stwierdzono przestanek lub okolicznosci mogacych wskazywac na fakt sprawowania kontroli nad nim przez
inng osobe fizyczn lub osoby fizyczne, przyjmuje sie, ze taki klient jest jednoczesnie Beneficjentem Rzeczywistym.

” Oswiadczenie PEP dot. identyfikacji osoby na eksponowanym stanowisku politycznym lub osoby powiazanej skfadane na podstawie przepiséw ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu. Wykaz krajowych stanowisk i funkcji publicznych bedacych eksponowanymi stanowiskami politycznymi, wskazany w Rozporzadzeniu Ministra Finansow, Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia
27.07.2021r. jestzamieszczony na stronie akty prawne do ISAP-u (sejm.gov.pl).
0Oswiadczam, ze Beneficjent Rzeczywisty spetnia co najmniejjedno z ponizsyzch kryteriéw, jest:
1. osobazajmujaca znaczace stanowiska lub petnigce znaczace funkcje publiczne, z wytczeniem grup stanowisk sredniego i nizszego szczebla, w tym jednym z ponizszych:

1) szefempanistwa, szefemrzadu, ministrem, wiceministrem lub sekretarzem stanu;

2)  cztonkiem parlamentulub podobnych organéw ustawodawczych;

3)  cztonkiem organu zarzadzajacego partii politycznej;

4)  czonkiem sadunajwyzszego, trybunatu konstytucyjnego lubinnego organu sadowego wysokiego szczebla, ktérego decyzje nie podlegaja zaskarzeniu, z wyjatkiem trybow nadzwyczajnych;

5)  cztonkiem trybunatu obrachunkowego lub zarzadu banku centralnego;

6)  ambasadorem, chargés d'affaires lub wyzszym oficerem it zbrojnych;

7)  cztonkiem organu administracyjnego, zarzadczego lub nadzorczego przedsigbiorstwa paristwowego lub spotkiz udziatem Skarbu Paristwa, w ktérych ponad potowa akgji albo udziatow nalezy do Skarbu Paristwa lub

innych paristwowych osob prawnych;
8)  dyrektorem, zastepca dyrektora lub cztonkiem organu organizacji miedzynarodowejlub osoba petniaca rownowazna funkcje w tych organizacjach,

9)  dyrektorem generalnym w urzedzie naczelnym lub centralnym organie paristwowym, lub dyrektorem generalnym urzedu wojewddzkiego;
10) inngosoba zajmujaca stanowisko publiczne lub petniaca funkeje publiczng w organach paristwa lub centralnych organach administracjirzadowej.
2. osobq fizyczng bedaca beneficjentem rzeczywistym osob prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej lub trustow wspélnie z osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne
lub utrzymujaca ztaka osoba inne bliskie stosunki zwiazane z prowadzona dziatalnoscia gospodarcza;
3. osoba fizyczng bedac jedynym beneficjentem rzeczywistym oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej lub trustu, o ktérych wiadomo, Ze zostaty utworzone w celu uzyskania
faktycznejkorzysci przez osobe zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne;
4. matzonkiem lub 0soba pozostajaca we wspdlnym pozyciuz osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne;
5. dzieckiem osoby zajmujacej eksponowane stanowisko politycznei/lub jego matzonkiem lub osoba pozostajaca we wspélnym pozyciu;
6. rodzicem osoby zajmujacejeksponowane stanowisko polityczne.
Zobowiazuije sie do poinformowania Banku Pocztowego S.A. 0 zaprzestaniu spetniania warunkdw definicji osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne lub osoby znanejjako bliski wspdtpracownik / cztonka rodziny
osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze Bank bedzie cyklicznie weryfikowat te warunki i kontaktowat sie ze mna celem potwierdzenia aktualnosci niniejszego
oswiadczenia.

“0soba uprawniona do reprezentagji, reprezentant—to osoba fizyczna, ktorareprezentuje dany podmiot.
1. PrzyspotkachzarejestrowanychwKRS—s3 to:
1) wprzypadkuspdtek osobowych:
a)  zpowotanymZarzadem — cztonkowie Zarzadu,
b)  przyspétce partnerskiej, gdy Zarzad nie zostat wybrany — kazdy partner spotki,
¢)  przyspotcejawnej—wspdlnicy,
d)  przyspétcekomandytowejikomandytowo-akcyjnej—wspélnicy bedacy komplementariuszami.
2)  wprzypadkuspétek kapitatowych:
a)  przyspétceakcyjnej— cztonkowie Zarzadu lub wyznaczeni prokurenci wrazz cztonkiem/-ami Zarzadu,
b)  przyspétcezograniczong odpowiedzialnoscig — cztonkowie Zarzadu lub wyznaczeni prokurenci wrazz cztonkiem/-ami Zarzadu.
2. Przy MatychWspdlnotach Mieszkaniowych nieposiadajacych wybranego Zarzadu powierzonego zgodnie zart. 18 UNL —wszyscy lokatorzy tejWspéInoty.
3. Przy MatychWspélInotach Mieszkaniowych zarzadzanych przez Zarzadce powierzonego zgodnie zart. 18 UWL — jest to Zarzadca powierzony. Jesli Zarzadca powierzony wykonuje dziatania przez wyspecjalizowana spotke -
reprezentantem jest Zarzad spétki.
4. PrzyDuzychWspélnotach Mieszkaniowych zarzadzanych przez Zarzadce wybranego Uchwatg Zarzadu — osoby z Zarzadu Wspdlnoty.
5. Przy DuzychWspdInotach Mieszkaniowych zarzadzanych przez Zarzadce powierzonego zgodnie zart. 18 UWL — jest to Zarzadca powierzony. Jesli Zarzadca powierzony wykonuje dziatania przez wyspecjalizowana spotke
—reprezentantem jest Zarzad spotki.
6. PrzyDuzychWspélnotach Mieszkaniowych zarzadzanych przez Zarzad oraz przez Zarzadce powierzonego zgodnie zart. 18 UNL — osoby zZarzadu WspdInoty.


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210001381/O/D20211381.pdf
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[ ] Zobowiazuje sie do poinformowania Banku Pocztowego S.A. o zaprzestaniu spetniania warunkow definicji osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne lub osoby znanej jako bliski
wspétpracownik / cztonka rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze Bank bedzie cyklicznie weryfikowat te warunki i
kontaktowat si¢ ze mna celem potwierdzenia aktualnosci niniejszego oswiadczenia.

[ ] Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

‘ Data

W przypadku posiadania certyfikatu rezydengji, nalezy go dostarczy¢ do Banku w wersji papierowej. Pieczec firmowa i podpisy Klientow potwierdzajace powyzsze informacje

Informagje dla Klienta dot. statusu CRS

Informacje dla Klienta dot. statusu CRS
1. BankPocztowy S.A. jest zobowiazany na podstawie Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami (,CRS") do przekazania Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, w celu przekazania wtasciwemu

organowi paristwa uczestniczacego*, danych dotyczacych oséb bedacych rezydentamiw paristwie uczestniczacym* na podstawie prawa podatkowego tego paristwa uczestniczacego*.

* przez panistwo uczestniczace rozumie sie:

a)  innenizRzeczpospolita Polska paristwo cztonkowskie,

b)  innenizStany Zjednoczone Ameryki paristwo lub terytorium, zktérym Rzeczpospolita Polska zawarta porozumienie stanowiace podstawe automatycznej wymianie informacji o rachunkach raportowanych,

¢) innenizStany Zjednoczone Ameryki paristwo lub terytorium, zktorym Unia Europejska zawarfa porozumienie stanowiace podstawe do automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowanych wymienione

wwykazie opublikowanym przez Komisje Europejska.

Liste panistw uczestniczacych, o ktérych mowa w lit. b-¢, ogtasza Minister wtasciwy do spraw finanséw publicznych corocznie, w terminie do dnia 31 marca, w drodze obwieszczenia, w Dzienniku Urzedowym Rzeczpospolitej
Polskiej ,Monitor Polski" .

Obowiazek informacyjny

1. Administratorem danych osobowych jest Bank Pocztowy S.A. zsiedziba w Bydgoszczy przy ul. Jagielloriskiej 17.
2. ZBankiemmoznaskontaktowacsieza pomoca:
a) poczty tradycyjnej — kierujaclist na adres: ul. Jagielloriska 17, 85-959 Bydgoszcz,
b) poczty elektronicznej — kierujac e-mail na adres: informacja@pocztowy.pl,
¢) Infolinii Banku pod numerem tel. 523499 499 (dla potaczen z telefondw komarkowych orazz telefonéw stacjonarych krajowych
izagranicznych; optata za potaczenie zgodnaztaryfa operatora. Opfaty naliczane s od momentu nadania komunikatu:, Infolinia Banku Pocztowego. Dzieri dobry.");
d) formularza kontaktowego dostepnego na stronie www.pocztowy.pl/kontakt,
3. WBankuzostatwyznaczony Inspektor, zkt6rym moznasie skontaktowac za pomoca:
a) poczty tradycyjnej— kierujaclistna adres: ul. Jagielloriska 17, 85-959 Bydgoszcz z dopiskiem, Inspektor Ochrony Danych’,
b) poczty elektronicznej — kierujac e-mail naadres: informaga@pocztowy.pl, z dopiskiem, Inspektor Ochrony Danych”lub na adresiod@pocztowy.pl.

4. Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych stanowi art. 6 ust. 1 it. i f Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. T oraz
Dz.Urz.UEL127223.05.2018, str. 2) dalejjako,RODO".

5. Dane beda przetwarzane w celu realizacji obowiazkéw Banku dotyczacych identyfikacji klientéw bedacych rezydentami paristw uczestniczacych na podstawie ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informaji
podatkowychzinnymiparistwami.

6. Daneosobowebeda przetwarzane przez Bank:

a) wzwiazku zzawarta umowa i wykonywaniem czynnosci bankowych — przez okres trwania umowy, a po jej wygasnieciu — przez okres co najmniej 5 lat na podstawie przepisow ustawy o rachunkowoscii ustawy
oprzeciwdziataniu praniu pieniedzy orazfinansowaniu terroryzmu orazzgodnie z przepisami ustawy, o ktorejmowa w pkt 5;

b) dla celdw statystycznych i wewnetrznych analiz - przez okres trwania zobowiazania;

) welacharchiwalnych - przez okres 5 lat po wygasnieciu zobowiazania, chyba ze z przepiséw prawa bedzie wynikat dtuzszy okreslub zostata zgtoszona reklamacja lub roszczenie;

d) dla celéw rozpatrywania reklamacjii zgtoszonych roszczer — do momentu przedawnienia potencjalnych roszczen wynikajacych zumowy lub zinnego tytutu.

7. Odbiorcadanych osobowych bedzie Szef Krajowej Administracji Skarbowej.

8. Wstosunku do Banku przystuguje prawo dostepu do danych osobowych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania. Przystuguje réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacegosie ochrona danych osobowych.

9.  Obowiazek podaniadanych osobowych wynikaz przepiséw ww. ustawy.

Data, podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku Pocztowego S.A. Data, pieczec firmowa i podpisy Klientéw,
potwierdzajace, ze Klienci wypetnit w/w Oswiadczenie i ztozyli podpisy w obecnosci pracownika Banku potwierdzajace prawidtowos¢ podanych w Oswiadczeniu informagji
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Wypetni¢ pismem drukowanym - kolorem czarnym lub niebieskim - znakiem X zaznacz

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA BANKU W ZAKRESIE IDENTYFIKACJI | WERYFIKAC)I BENEFICJENTA RZECZYWISTEGO,REPREZENTANTOW PODMIOTU

1. Potwierdzenie przez pracownika Banku przyjmujacego Wniosek o otwarcie rachunku:

a)  przeprowadzenia weryfikaji danych i dokumentow oraz ustalenia Beneficjenta Rzeczywistego na podstawie dokumentéw i informacji otrzymanych od Klienta. [ ] TAK

b)  zgodnosci danych, o ktorych mowa w pkt a) oraz, ze Beneficjenci Rzeczywisci danego Klienta zostali poprawnie zidentyfikowani.

[ ] TAK [ ] NIE

¢)  przeprowadzenia weryfikagji, ze klient nie prowadzi dziatalnosci zwiazanej z obrotem kryptowalutami.

[ ] TAK

d)  przeprowadzenia weryfikagji, ze klient nie prowadzi dziatalnosci zwiazanej z hazardem i nie jest jej posrednikiem.

[ ] TAK

e)  zgodnosc nr PKD wpisanego we Wniosku z nr PKD gtéwnego widniejacym w dokumentach rejestrowych.

[ ] TAK

W przypadku niezgodnosci, o ktdrej mowa w ust. 1 pkt b), w zakresie identyfikacji danych Beneficjenta Rzeczywistego podanych przez Klienta z danymi pozyskanymi z zasobéw publicznie
dostepnych lub dokumentéw przedtozonych przez Klienta, wskaz przyczyne rozbieznosci i podaj dane prawidtowo zidentyfikowanego Beneficjenta Rzeczywistego i Reprezentanta

Dane Beneficjenta Rzeczywistego |

Nazwisko

Imie/ Imiona

Seria i nr dokumentu tozsamosci

Data urodzenia

PESEL

data urodzenia, gdy nie nadano PESEL

Obywatelstwo

Paristwo urodzenia

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy

Kraj:

Miejscowos¢

Obywatelstwo

ulica

nr domu/nr lokalu

Rodzaj dokumentu tozsamosci

Data wydania dokumentu tozsamosci

Data waznosci dokumentu tozsamosci (w przypadku, gdy wydano bezterminowo, nalezy to napisac)

Seria i numer dokumentu tozsamosci

Kod kraju (w przypadku nierezydentow) ‘

Oswiadczenie PEP dotyczace identyfikacji osoby na eksponowanym stanowisku politycznym lub osoby powiazanej

[ ] TAK [ ] NIE

Dane Beneficjenta Rzeczywistego Il

Nazwisko

Imie/ Imiona

Seria i nr dokumentu tozsamosci

Data urodzenia

PESEL

data urodzenia, gdy nie nadano PESEL

Obywatelstwo

Paristwo urodzenia

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy

Kraj:

Miejscowos¢

Obywatelstwo

ulica

nrdomu/nr lokalu

Rodzaj dokumentu tozsamosci

Data wydania dokumentu tozsamosci

Data waznosci dokumentu tozsamosci (w przypadku, gdy wydano bezterminowo, nalezy to napisac)

Seria i numer dokumentu tozsamosci

Kod kraju (w przypadku nierezydentdw) ‘

Oswiadczenie PEP dotyczace identyfikacji osoby na eksponowanym stanowisku politycznym lub osoby powiazanej

[ ]TAK [ ] NIE

Dane Beneficjenta Rzeczywistego l11

Nazwisko

Imie/ Imiona

Seria i nr dokumentu tozsamosci

Data urodzenia

PESEL

data urodzenia, gdy nie nadano PESEL

Obywatelstwo

Paristwo urodzenia

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy

Kraj:

Miejscowos¢

Obywatelstwo

ulica

nrdomu/nr lokalu

Rodzaj dokumentu tozsamosci

Data wydania dokumentu tozsamosci

Data waznosci dokumentu tozsamosci (w przypadku, gdy wydano bezterminowo, nalezy to napisac)

Seria i numer dokumentu tozsamosci

Kod kraju (w przypadku nierezydentdw) ‘

Oswiadczenie PEP dotyczace identyfikacji osoby na eksponowanym stanowisku politycznym lub osoby powiazanej

[ ]TAK [ ] NIE
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Dane Beneficjenta Rzeczywistego IV

Nazwisko

Imie/ Imiona

Seria i nr dokumentu tozsamosci

Data urodzenia

PESEL

data urodzenia, gdy nie nadano PESEL

Obywatelstwo

Paristwo urodzenia

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy

Kraj:

Miejscowos¢

Obywatelstwo

ulica

nrdomu/nr lokalu

Rodzaj dokumentu tozsamosci

Data wydania dokumentu tozsamosci

Data waznosci dokumentu tozsamosci (w przypadku, gdy wydano bezterminowo, nalezy to napisac)

Seria i numer dokumentu tozsamosci

Kod kraju (w przypadku nierezydentdw) ‘

Oswiadczenie PEP dotyczace identyfikacji osoby na eksponowanym stanowisku politycznym lub osoby powiazanej [ ]TAK [ ] NIE

Dane Reprezentanta Reprezentant 1 Reprezentant 2 Reprezentant 3 Reprezentant 4
Imie/imiona
Nazwisko

PESEL lub data urodzenia, gdy nie nadano PESEL

Paristwo urodzenia

0swiadczenie PEP dotyczace identyfikacji osoby
na eksponowanym stanowisku politycznym
lub 0soby powiazanej”

Pamietaj o zataczeniu do wniosku kserokopii dokumentow rejestrowych podmiotu przestawiajacego strukture wlasnoscia oraz wskazujacego Beneficjenta Rzeczywistego.

Data

Data podpis i pieczatka imienna pracownika Banku Pocztowego S.A. dokonujacego weryfikacji otrzymanych danych i dokumentéw od klienta, w tym ustalenia Benefijenta Rzeczywistego.

Pole wypetnia pracownik odpowiedzialny za aktualizacje danych w systemie gtéwnym Banku

Potwierdzam przeprowadzenie procesu weryfikaji otrzymanych danych i dokumentow, przed wprowadzeniem ich do systemu gtdwnego Banku.

Data

Pieczec funkcyjna i podpis pracownika dokonujacego weryfikacji otrzymanych danych i dokumentéw/ potwierdzajacego fakt wpisania aktualnych danych do systemu gtdwnego Banku




