Zatacznik nr K-D-01-01-3072 Procedury ,Rachunki bankowe i lokaty terminowe dla klientéw instytucjonalnych w Banku Pocztowym S.A.”

Obowiazuje od 1 kwietnia 2025 r.
«d® Bank Pocztowy

Oswiadczenie o statusie CRS dla oséb fizycznych, oséb fizycznych prowadzacych dziatalnos¢
gospodarczg oraz oséb fizycznych wykonujacych wolny zawéd

I. Dane Klienta

Nazwisko
Imie/ Imiona
Imie ojca* Imie matki*
Seria i nr dokumentu tozsamosci Typ dokumentu tozsamosci
Data wydania dokumenty tozsamosci (DD-MM-RRRR) Data waznosci dokumentu tozsamosci (DD-MM-RRRR)

Kraj wydania dokumentu tozsamosci

PESEL/Data urodzenia (pate urodzenia podaje sie w przypadku Miejsce urodzenia

obywateli innego kraju niz Polska) (Kraj i miejscowo$¢)

Adres zamieszkania: ‘ ‘
(ulica, nr domu, nr lokalu)

Miejscowo$é, Kod ‘ ‘
pocztowy:

Kraj: ‘

Il. Oswiadczenie o statusie CRS

Oswiadczam, ze:
1. Jestem rezydentem podatkowym w nastepujgcym/ch kraju/ach:

a. Kraj rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN): Kraj rezydencji nie nadaje TIN:
O

b. Kraj rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number —TIN): Kraj rezydencji nie nadaje TIN:
O

c. Kraj rezydencji podatkowe;j

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN): Kraj rezydencji nie nadaje TIN:
O
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*- Pola obowigzkowe w przypadku wskazania kraju rezydencji podatkowej innego niz Polska.
Oswiadczenie o statusie CRS Klienta moze ztozy¢ w jego imieniu takze przedstawiciel ustawowy lub prawnie umocowany petnomocnik.

Zobowiazuje sie poinformowac o zmianie okolicznosci, ktéra ma wptyw na moja rezydencje podatkowa, w szczegdlnosci kraj adresu
zamieszkania lub powoduje, ze informacje zawarte w oswiadczeniu staty sie nieaktualne oraz ztozy¢é odpowiednio zaktualizowane
o$wiadczenie niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia, w ktérym nastgpita zmiana okolicznosci.

D D M M R R R R Pieczatki imienne i czytelne podpisy 0s6b uprawnionych do
reprezentowania podmiotu (klient, przedstawiciel ustawowy, petnomocnik)

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

W przypadku posiadania certyfikatu rezydencji, nalezy go dostarczy¢ do Banku w wersji papierowej.

Informacje dla Klienta dot. statusu CRS

1.Bank Pocztowy S.A. jest zobowigzany na podstawie Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami (,,CRS”) do przekazania
Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, w celu przekazania wtasciwemu organowi panstwa uczestniczacego*, danych dotyczacych osob
bedacych rezydentami w panstwie uczestniczagcym* na podstawie prawa podatkowego tego panstwa uczestniczacego*.

* przez panstwo uczestniczace rozumie sie:

a) inne, niz Rzeczpospolita Polska paristwo cztonkowskie,

b) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki paristwo lub terytorium, z ktérym Rzeczpospolita Polska zawarta porozumienie stanowigce
podstawe automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowanych,

c) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki panstwo lub terytorium, z ktérym Unia Europejska zawarta porozumienie stanowigce
podstawe do automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowanych wymienione w wykazie opublikowanym przez
Komisje Europejska. Liste panstw uczestniczacych, o ktérych mowa w lit. b-c, ogtasza Minister Finanséw w drodze obwieszczenia
do 15 pazdziernika kazdego roku kalendarzowego.

Administratorem danych osobowych jest Bank Pocztowy S.A. z siedzibg w Bydgoszczy przy ul. Jagielloriskiej 17. Dane osobowe sg zbierane
w celu realizacji obowigzkéw wynikajgcych z ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami (Dz. U.
z 2017 r. poz. 648 z pdin. zm.). Odbiorcg danych osobowych bedzie Szef Krajowej Administracji Skarbowej. Obowigzek podania danych
osobowych wynika z przepisow ww. ustawy.

lll. Potwierdzenie przyjecia oswiadczenia (wypetnia podmiot przyjmujacy oswiadczenie)

Data, podpis i pieczatka imienna osoby uprawnionej do przyjecia
oswiadczenia w imieniu Banku Pocztowego S.A. potwierdzajacy, ze
podpis Wnioskodawcy zostat ztozony w jego obecnosci

Imie i nazwisko osoby przyjmujgcej oswiadczenie
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