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I. Dane Klienta

Nazwisko

Seria i nr dokumentu tozsamosci

Kraj wydania dokumentu tozsamosci

PESEL

Imie/ Imiona

Typ dokumentu tozsamosci

Data urodzenia

(Date urodzenia podaje sie w przypadku obywateli innego kraju niz Polska)

Miejsce urodzenia

Miejscowos¢

Kraj:

Adres zamieszkania:

Miejscowos¢

ulica

nrdomu/nr lokalu

Kraj:

Il. Oswiadczenie o statusie CRS

Oswiadczam, ze jestem rezydentem podatkowym w nastepujacym/ch kraju/ach:

a. Kraj rezydencji podatkowej (pole obowigzkowo wtasnorecznie uzupetnia Klient)

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

[ ] Krajrezydencji nie nadaje TIN:

b. Kraj rezydencji podatkowej (pole obowigzkowo wiasnorecznie uzupetnia Klient)

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number TIN):
[ ] Krajrezydendji nie nadaje TIN:

¢. Kraj rezydencji podatkowej (pole obowigzkowo wtasnorecznie uzupetnia Klient)

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

D Kraj rezydendji nie nadaje TIN:

Wypetnic obowiazkowo w przypadku wskazania kraju rezydencji podatkowej innego niz Polska.

Imie ojca ‘ Imie matki

Oswiadczenie o statusie CRS Klienta moze ztozy¢ w jego imieniu takze przedstawiciel ustawowy lub prawnie umocowany petnomocnik.

Oswiadczam, ze:
Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
W przypadku zmiany danych wskazanych w oswiadczeniu, zobowiazuje sie ztozy¢ kolejne oSwiadczenie zgodnie z nowym stanem faktycznym i prawnym w terminie 30 dni od dnia, w ktorym nastapita zmiana.

Data

Miejscowos¢

Podpis Klienta/ Przedstawiciela ustawowego/ Petnomocnika

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

*) optata za potqczenie jak za 1 impuls w rozmowie lokalnej



Wypetni¢ pismem drukowanym - kolorem czarnym lub niebieskim - znakiem X zaznaczy¢ wiasciwe pole

Informacje dlaKlienta dot. statusu CRS

1. (RS—(zang. Common Reporting Standard) to jednolity standard w zakresie przekazywania przez poszczegdlne paristwa informacji na temat klientéw instytucji finansowych bedacych rezydentamiinnego panistwa,
zaimplementowany do polskiego porzadku prawnego ustawa z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych zinnymi paristwami.

2. Kraj rezydencji podatkowej — kraj, w ktérym podlega sie opodatkowaniu od catosci dochoddw, zgodnie z przepisami prawa wewnetrznego tego kraju, ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub inne kryterium
0 podobnym charakterze. Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych wskazuje, ze opodatkowaniu od catosci dochodéw w Polsce podlegaja osoby fizyczne, ktdre maja miejsce
zamieszkania na terytorium Polskit;.

1) posiadaja centruminteresow zyciowych lub gospodarczych (osrodek intereséw zyciowych) w Polsce lub

2)  przebywajanaterytorium Polski dtuzejniz 183 dniw roku kalendarzowym.

Przepisy prawa krajowego innych paristw moga przewidywac odmienne warunki powstania rezydencji podatkowej w tych panistwach. Rezydencje podatkowa nalezy okreslac z uwzglednieniem odpowiednich
umé6w o unikaniu podwdjnego opodatkowania.

Wrazie watpliwosci w zakresie ustalenia Paristwa rezydencji podatkowej moga skonsultowac sie Paristwo z wybranym przez siebie doradca podatkowym.

3. NumerTIN to numer identyfikacyjny podatnika lub jego funkcjonalny odpowiednik w przypadku braku takiego numeru, stosowany przez dane paristwo do identyfikacji osoby fizycznej w celach podatkowych.
Podanie numeruTIN w Oswiadczeniu CRS jest obowiazkowe, oile numer taki zostat Klientowi nadany. Brak wpisania TIN jest réwnoznaczny z o$wiadczeniem, ze nie zostaton nadany w krajurezydencji podatkowej.

4. Bank Pocztowy S.A. jest zobowiazany na podstawie Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami do przekazania Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, w celu przekazania wiasciwemu
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 panistwo cztonkowskie,

b)  innenizStany Zjednoczone Ameryki paristwo lub terytorium, zktorym Rzeczpospolita Polska zawarta porozumienie stanowiace podstawe automatycznej wymiany informagji o rachunkach raportowanych,

¢) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki paristwo lub terytorium, z ktérym Unia Europejska zawarfa porozumienie stanowiace podstawe do automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowanych
wymienione w wykazie opublikowanym przez Komisje Europejska. Liste paistw uczestniczacych, o ktorych mowa w lit. b-c, ogtasza Minister Finansow w drodze obwieszczenia do 15 pazdziernika kazdego
rokukalendarzowego.

Obowiazekinformacyjny:
1. Administratorem danych osobowych jest Bank Pocztowy S.A. zsiedziba w Bydgoszczy przy ul. Jagielloriskiej 17.
2. Posiadaczmoze skontaktowacsie zBankiem za pomoca:
a)  pocztytradycyjnej—kierujaclist naadres: ul. Jagielloriska 17, 85-959 Bydgoszcz,
b)  pocztyelektronicznej— kierujac e-mail na adres: informacja@pocztowy.pl,
¢) Infolinii Banku pod numerem tel. 801 100 500 (dla pofaczen z krajowych telefonéw stacjonarnych; opfata za potaczenie jak za 1 impuls w rozmowie lokalnej) lub 52 34 99 499 (dla potaczen
z telefonow komdrkowych oraz z telefondw stacjonarnych krajowych i zagranicznych; opfata za potaczenie zgodna z taryfg operatora. Optaty naliczane s3 od momentu nadania komunikatu:
,Witamyw Banku Pocztowym ...."),
d)  formularzakontaktowego dostepnego na stronie www.pocztowy.pl/kontakt.
3. WBankuzostatwyznaczony Inspektor Ochrony Danych, zktérym moznasie skontaktowac za pomoca:
a)  pocztytradycyjnej—kierujaclist naadres: ul. Jagielloriska 17, 85-959 Bydgoszczz dopiskiem, Inspektor Ochrony Danych’,
b)  pocztyelektronicznej— kierujac e-mail na adres: informacja@pocztowy.pl, z dopiskiem, Inspektor Ochrony Danych”.
4. Podstawe prawna przetwarzania danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych
wzwiazkuz przetwarzaniem danych osobowychiw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6Ine rozporzadzenie o ochronie danych (,RODO")).
5. Danebeda przetwarzane w celu realizacji obowiazkéw Banku dotyczacych identyfikacji klientéw bedacych rezydentami paristw uczestniczacych na podstawie ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informagji
podatkowych zinnymi panistwami (t.j. Dz. U.z2019r. poz. 648z pézn. zm.).
6. Daneosobowebeda przetwarzane przez Bank:
a)  wzwiazku z zawarta umowg i wykonywaniem czynnosci bankowych — przez okres trwania umowy, a po jej wygasnieciu — przez okres co najmniej 5 lat na podstawie przepiséw ustawy o rachunkowosci
iustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu oraz zgodnie z przepisami ustawy, o ktérej mowaw pkt 5;
b)  dlaceléwstatystycznychiwewnetrznych analiz— przez okres trwania zobowiazania;
¢ weelacharchiwalnych - przez okres 5 lat po wygasnieciu zobowiazania, chyba ze z przepiséw prawa bedzie wynikat dtuzszy okres lub zostata zgtoszonareklamacja lub roszczenie;
d)  dlaceléw rozpatrywania reklamacjiizgtoszonych roszczeri — do momentu przedawnienia potencjalnych roszczer wynikajacych zumowy lub zinnego tytutu.
7. 0dbiorca danych osobowych bedzie Szef Krajowej Administracji Skarbowej.
8. Wstosunku do Banku Posiadaczowi przystuguje prawo dostepu do danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania. Posiadaczowi przystuguje réwniez prawo wniesienia skargi
do organu nadzorczego zajmujacegossie ochrona danych osobowych.
9. Obowiazek podania danych osobowych wynika z przepisow ww. ustawy.

11l. Potwierdzenie przyjecia oswiadczenia (wypetnia podmiot przyjmujacy oswiadczenie)

Dane osoby przyjmujacej oswiadczenie

Imig

Nazwisko

Pieczatka i podpis osoby uprawnionej do przyjecia o$wiadczenia
w imieniu Banku Pocztowego S.A.




