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o otwarcie Pocztowego Rachunku Podstawowego

www.pocztowy.pl
informacja@pocztowy.pl
tel. 523499 499

infolinia 801 100 500*

«{®& Bank Pocztowy

Rodzaj rachunku

[

indywidualny

[

wspdlny

Dane osobowe

1 POSIADACZ

11 POSIADACZ/PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY

Nazwisko

Imiona

Imie matki

Imie ojca

Nazwisko panieniskie matki

Rodzaj dokumentu tozsamosci oraz jego seria i nr

(DO dowdd osobisty, PP paszport polski, PZ

paszport zagraniczny, INNY wpisac jaki)

Kraj wydania dokumentu tozsamosci

PESEL Data urodzenia w przypadku braku numeru PESEL

Miejsce urodzenia (Kraj, Miejscowosc)

Obywatelstwo

Adres zamieszkania (Posiadacz oswiadcza, ze dane zawarte w Umowie, w tym w zakresie adresu zamieszkania sq autentyczne i zgodne ze stanem faktycznym).

Kod pocztowy, Miejscowos¢, Kraj

Ulica, Nr domu/Nr mieszkania

Dane kontaktowe (Jezeli w ramach Umowy ma zostac udostepniona ustuga bankowosci elektronicznej Telekonto nalezy podac numer telefonu komdrkowego)

Telefon

Adres e-mail

Adres do korespondencji (adres na ktdry bedzie wysytana korespondencja dotyczqca produktdw i ustug w ramach niniejszej Umowy, o ile nie zostat wskazany inny adres to domysinie do korespondendji stosowany jest adres | Posiadacza)

Ulica, Nr domu/Nr mieszkania

Kod pocztowy, Miejscowosc, Kraj

Whnioskuje/my o wydanie karty ptatniczej
do powyzszego rachunku dla:

[ ] TAK (MasterCard)

[ ] NIE

[ ] TAK (MasterCard)

[ ] NIE

Abonament bankomatowy dla karty pfatniczej:

[ ] TAK

[ ] NIE

[ ] TAK

[ ] NIE

Udostepnianie ustug
nalezy zaznaczyc ustuge, ktéra ma zosta¢
udostepniona

[ ] ustuga bankowosci elektronicznej

D ustuga bankowosci telefonicznej

[ ] Powiadamianie SMS Serwis SMS - pakiet 3 bezptatnych SMS

[ ] ustuga bankowosci elektronicznej

D ustuga bankowosci telefonicznej

[ ] Powiadamianie SMS Serwis SMS - pakiet 3 bezptatnych SMS

Wyciagi miesieczne

Prosze wybrac jedna ze dwdch podstawowych form dostarczania/udostepniania wyciagu:

D dostarczane na adres e-mail

D udostepniane w placéwkach Banku w formie papierowej

Dodatkowa forma dostarczania/udostepniania
wyciagow miesieznych

[ ] dostarczane w formie papierowej na adres do korespondendji (optata zgodnie  Taryfq)

Sposdb udostepniania zestawienia opfat

[ ] naadres e-mail

‘ [ ] na adres do korespondengji

0swiadczenia wnioskodawcy

0Oswiadczenie marketingowe Banku Pocztowego S.A. 1 POSIADACZ 11 POSIADACZ/PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Bank w celu marketingu produktow lub

ustug podmiot6éw z nim wspétpracujacych. k[ NiE ] Ak ] NE
Wyrazona zgoda moze by¢ w kazdym czasie odwotana.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Bank w celu marketingu bezposredniego whasnych

produktow lub ustug po ustaniu celu ich zebrania. [ Jmak [ ] NE [ JTAK [ ] NIE
Wyrazona zgoda moze by¢ w kazdym czasie odwotana.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Banku informacji handlowych droga elektroniczna,

w tym mailowa na méj adres e-mail oraz smsem. [tk [ ] NE L]k [] NiE
Wyrazona zgoda moze by¢ w kazdym czasie odwotana.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie przez Bank telekomunikacyjnych urzadzen koricowych,

w tym telefondw i automatycznych systemow wywotujacych, w celu marketingu bezposredniego. [ JTAK [ ]NE [ JTAK [ ] NIE
Wyrazona zgoda moze by¢ w kazdym czasie odwotana.
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Oswiadczenia o udostepnianiu informagji 1 POSIADACZ 11 POSIADACZ

Posiadacz rachunku o$wiadcza, ze przed zawarciem Umowy otrzymat wzér Umowy, obowigzujacy Regulamin rachunkdw, wyciag z Taryfy oraz dokument
dotyczacy optat, a w przypadku udostepnienia wraz z zawarciem Umowy ustugi bankowosci elektronicznej i/lub ustugi bankowosci telefonicznej - Warunki,
za$ w przypadku wnioskowania o karte Regulamin karty w czasie umozliwiajacym zapoznanie sie z ich trescia, ktdra akceptuje. [k [] nie (] Tk [ Nie

Niniejszym skfadam wniosek o przestanie wszelkich informacji, o ktérych mowa w Umowie i Regulaminach oraz o proponowanych zmianach Umowy,
Regulamindw, Taryfy i Warunkéw pocztg elektroniczng na podany adres e-mail o ile niniejsza Umowa nie stanowi inaczej.

[ ]TAK [ ] NIE [ ] TAK [ ] NIE

Upowazniam Bank do przesytania informacji objetych tajemnica bankowa na podany numer telefonu komérkowego lub adres poczty elektronicznej
w zwiazku z zawarta Umowa, w tym do przekazywania informaji o transakcjach wykonanych przez kazdego ze Wspdtposiadaczy lub Uzytkownika [ ]JTAK [ ] NIE [ ] TAK [ ] NIE
karty w przypadku rachunku wspélnego.

Wyrazam zgode na przesytanie przez Bank informacji o tacznej kwocie optat za przeliczenie waluty dla transakji ptatniczych w walutach parstw
cztonkowskich Europejskiego Obszaru Gospodarczego, innych niz waluta prowadzonego rachunku, jako wartosci procentowej marzy w stosunku
do najbardziej aktualnego referencyjnego kursu wymiany euro ogtoszonego przez Europejski Bank Centralny (tj. zgodnie z art. 3a ust. 5 Rozporzadzenia [ ]TAK [ ] NIE [ ] TAK [ ] NIE
Parlamentu Europejskiego | Rady (WE) nr 924/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. w sprawie ptatnosci transgranicznych we Wspélnocie oraz uchylajace
rozporzadzenie (WE) nr 2560/2001), realizowanych za pomocg wszystkich uzytkowanych przeze mnie kart pfatniczych Banku Pocztowego, || NiEDOTYCZY*
poczta elektroniczng na wskazany przeze mnie adres e-mail. Niniejsze oswiadczenie zastepuje wszystkie inne takie o$wiadczenia ztozone wczesniej.

0swiadczenie o mozliwosci wyptaty gotéwki w terminalu ptatniczym (w tym cash back) 1 POSIADACZ 11 POSIADACZ

Whioskuje o udostepnienie mozliwosci wyptaty gotéwki w terminalu pfatniczym
(Nie wyrazajac zgody na udostepnienie mozliwosci wyptaty gotéwki w terminalu ptatniczym, Posiadacz zobowiazuje sie nie dokonywac wyptat [ JTAK [ ] NIE [ ]TAK [ ] NIE
gotéwki przy uzyciu terminala ptatniczego a Bank zastrzega sobie prawo do odmowy wykonania tej transakgji)

Oswiadczenie w zakresie sprawdzenia przez Bank informagji o posiadaniu rachunku ptatniczego 1 POSIADACZ 11 POSIADACZ

0O$wiadczam, ze zostatem poinformowany, ze Bank zweryfikuje za posrednictwem Centralnej Informacji prowadzonej przez Krajowa Izbe
Rozliczeniowa S.A. informacje o posiadaniu przeze mnie rachunku ptatniczego w innym banku lub Spétdzielczej Kasie Oszczednosciowo-Kredytowej [ ]TAK [ ] NIE [ ] TAK [ ] NIE
na potrzeby zawarcia Umowy, a w przypadku jej zawarcia bedzie dokonywat cyklicznej weryfikacji posiadania rachunku pfatniczego.

Oswiadczenie o statusie CRS 1 POSIADACZ 11 POSIADACZ
Oswiadczam, ze jestem rezydentem Kraj ‘ ‘ NumerTIN ‘ Kraj ‘ ‘ NumerTIN ‘
odatkowym w nastepujacym kraju:
P ! il [ ] Kraj rezydendji nie nadaje TIN [ ] Krajrezydengji nie nadaje TIN
Oswiadczam, ze posiadam aktualny L]tk [] NE L]tk [ ] NE
certyfikat rezydendji podatkowej - - -
Data wydania certyfikatu: Data wydania certyfikatu:
Data waznosci certyfikatu: Data waznosci certyfikatu:
[ ] Certyfikat wydany na czas nieokreslony [ ] Certyfikat wydany na czas nieokreslony

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnejza ztozenie fatszywego oswiadczenia.

W przypadku zmiany danych wskazanych w oswiadczeniu, zobowiazuje sie ztozyc kolejne oswiadczenie zgodnie znowym stanem faktycznym i prawnym w terminie 30 dni od dnia, w ktorym nastapita zmiana.

1. (RS — (z ang. Common Reporting Standard) to jednolity standard w zakresie przekazywania przez poszczegélne panistwa informagji na temat klientéw instytugji finansowych bedacych rezydentami
innego paristwa, zaimplementowany do polskiego porzadku prawnego ustaw z dnia9 marca 2017 r.o wymianie informacji podatkowych zinnymi paristwami.

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

1) posiadaja centruminteresow zyciowychlub gospodarczych (osrodekintereséw 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 panstwach. Rezydencje podatkowa nalezy okreslac z uwzglednieniem odpowiednich

uméw o unikaniu podwdjnego opodatkowania. W razie 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 numeru TIN w O$wiadczeniu CRS jest obowiazkowe, o ile numer taki zostat Klientowi nadany. Brak wpisania TIN jest réwnoznaczny z oswiadczeniem, Ze nie zostat on nadany w kraju rezydengji
podatkowej.

4. BankPocztowy S.A. jest zobowiazany na podstawie Ustawy o wymianie informacji podatkowych zinnymi paristwami do przekazania Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, w celu przekazania wiasciwemu
organowi paristwa uczestniczacego*, danych dotyczacych oséb bedacych rezydentamiw panistwie uczestniczacym* na podstawie prawa podatkowego tego paristwa uczestniczacego*.

* przezpanstwo uczestniczace rozumie sie:

a)  innenizRzeczpospolita Polska paristwo cztonkowskie,

b)  innenizStanyZjednoczone Ameryki paristwo lub terytorium, zktérym Rzeczpospolita Polska zawarta porozumienie stanowigce podstawe automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowanych,

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

Oswiadczenie FATCA (The Foreign Account Tax Compliance Act) 1 POSIADACZ 11 POSIADACZ

Oswiadczam, ze jestem podatnikiem USA ‘ L] 1k [ ] NE ‘ L] 1k [ ] NE

Numer identyfikacji podatkowej w USA (Tax Identification Number TIN)

W przypadku zmiany statusu posiadacza rachunku wskazanego w o$wiadczeniu zobowiazuje sie ztozy¢ kolejne oswiadczenie zgodnie z nowym stanem faktycznym i prawnym w terminie do 30 dni od dnia,
w ktérym nastapita zmiana.
Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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Definicja podatnika Stanow Zjednoczonych Ameryki (Szczegdlnej Osoby Amerykanskiej) zgodnie z art. 1 ust. 1lit. ee w zwiazku z lit. ff Umowy miedzy Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzadem Stanow

Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obowiazkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA z dnia 7 pazdziernika 2014., zwanej dalej,Umowa", powinna by¢

interpretowana zgodnie z przepisami Kodeksu Skarbowego Stanw Zjednoczonych Ameryki (z ang. Internal Revenue Code), zgodnie z ktérym podatnikiem Standw Zjednoczonych Ameryki jest osoba fizyczna

spetniajaca co najmniej jeden zwarunkéw wymienionych ponizej:

a)  posiadaamerykariskie obywatelstwo,

b)  uzyskata prawo statego pobytu w Stanach Zjednoczonych Ameryki przez dowolny okres w danym roku podatkowym (jest posiadaczem tzw. Zielonej Karty),

¢)  dokonata wyboru rezydencji amerykaniskiej dla celow podatkowych po spetnieniu warunkow przewidzianych w przepisach Stanéw Zjednoczonych Ameryki,

d)  spetnita test dtugosci pobytu, to znaczy:

- osobataprzebywataw Stanach Zjednoczonych Ameryki przez co najmniej 31 dniw ciagu roku podatkowego | jednoczesnie
- liczba dni, w ktdrych osoba ta przebywata w Stanach Zjednoczonych Ameryki w ciagu biezacego roku i 2 poprzednich lat kalendarzowych wynosi co najmniej 183 dni. Ustalajac liczbe dni pobytu

stosuje sie mnoznik 1 dla liczby dni pobytu w roku biezacym, 1/3 dla dni pobytu w roku poprzednim i 1/6 dla dni pobytu w pierwszym roku uwzglednianego okresu. Niezaleznie od powyzszego, za
podatnika Stanéw Zjednoczonych Ameryki uznawana jest takze osoba fizyczna, ktdrej zwiazki osobiste i majatkowe ze Stanami Zjednoczonymi Ameryki sa silniejsze niz z Rzeczpospolita Polska (tzw.
osrodek powiazan osobistych w Stanach Zjednoczonych Ameryki zgodnie z umowa miedzy Rzadem Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej a Rzadem Stanéw Zjednoczonych Ameryki o unikaniu
podwdjnego opodatkowaniaizapobiezeniu uchylaniu sie od opodatkowania w zakresie podatkéw od dochodu podpisanej w Waszyngtonie dnia 8 pazdziernika 1974r. (Dz.U.z 1976r.,Nr 31, poz. 178).

Zgodnie z art. 4 ust. 1 lit. a Umowy zfozenie oswiadczenia o spetnieniu definicji podatnika Stanow Zjednoczonych Ameryki (SzczegéInej Osoby Amerykariskiej - zaznaczenie pola ,Jestem podatnikiem USA)

nakfada na Bank Pocztowy S.A. obowiazki sprawozdawcze w zakresie przekazywania do organéw administracji podatkowej Stanow Zjednoczonych Ameryki (za posrednictwem organdw podatkowych

Rzeczypospolitej Polskiej) danych dotyczacych rachunku i jego Posiadacza, wskazanych w art. 2 ust. 2 lit. a Umowy o ktérej mowa w pkt T powyzej (w szczegdlnosci danych identyfikacyjnych Posiadacza

orazwartoscijego aktywow).

Niezaleznie od zfozenia oswiadczenia o braku spetnienia definicji podatnika Stanéw Zjednoczonych Ameryki (Szczegélnej Osoby Amerykariskiej - zaznaczenie pola ,1") Bank Pocztowy S.A. zobowiazany

jest do weryfikacji wiarygodnosci oswiadczenia. W przypadku stwierdzenia przestanek poddajacych w watpliwosc wiarygodnos¢ oSwiadczenia, Bank Pocztowy S.A. zobowigzany jest do wykonania obowigzkow

sprawozdawczych wskazanych w pkt 2 powyzej. W celu weryfikacji wiarygodnosci o$wiadczenia Bank Pocztowy S.A. moze wystapic z prosha o dostarczenie dodatkowych dokumentéw potrzebnych do

weryfikagji.

Oswiadczenie PEP
dot. identyfikacji osoby na eksponowanym stanowisku politycznym lub osoby powiazanej
(oswiadczenie PEP sktadane na podstawie przepiséw ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu)

Oswiadczam, ze jestem PEP (zang. Politically Exposed Person), cztonkiem rodziny PEP lub osoba znanajako bliski wspotpracownik PEP
(zgodniez definicja zawarta w ustawie o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu).

[ ] TAK [ ] NIE| [ ] TAK [ ] NIE

Tresc oswiadczenia

0swiadczam, ze $rodki/wartosci majatkowe/majatek pozostajace w mojej dyspozycji w ramach zawieranej umowy czy przeprowadzanej transakji pochodza z:

1 POSIADACZ

11 POSIADACZ

wynagrodzenia z tytutu umowy o prace, o dzieto, zlecenia

wynagrodzenia z tytutu umowy o prace, o dzieto, zlecenia

emerytury, renty

emerytury, renty

dziatalnosci gospodarczej

dziatalnosci gospodarczej

wykonywania wolnego zawodu

wykonywania wolnego zawodu

spadku/darowizny/wygranej losowe]

spadku/darowizny/wygranej losowej

B = E

inne ‘

) [ | Y

inne ‘

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Zobowiazuje sie do poinformowania Banku o zmianie statusu mojej osoby w kontekscie definicji osoby na eksponowanym stanowisku politycznym lub osoby powiazanej przedstawionej w niniejszym o$wiadczeniu.
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosdi, ze Bank bedzie cyklicznie weryfikowat te warunki i kontaktowat sie ze mna celem potwierdzenia aktualnosci niniejszego o$wiadczenia.

*dotyczy wytacznie Przedstawiciela Ustawowego

Ja nizej podpisany Przedstawiciel ustawowy legitymujacy sie dokumentem tozsamosci wskazanym w czesci, Dane osobowe — Przedstawiciel ustawowy" potwierdzam autentycznosc i zgodnos¢ ze stanem
rzeczywistym danych osoby matoletniej wskazane w niniejszej Umowie w czesci,, Dane osobowe — Posiadacz."
(dotyczy wytqcznie Uméw zawieranych indywidualnie przez osoby matoletnie na podstawie legitymacji szkolnej)

Podpis POSIADACZA |

Podpis POSIADACZA 1I/PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY

Potwierdza sie autentycznos¢ danych osobowych i podpiséw

| data: |

(pieczatka imienna, podpis)




