Wypetnic pismem drukowanym - kolorem czarnym lub niebieskim - znakiem X zaznaczyc wlasciwe pole

Oswiadczenie o statusie CRS
dotyczy Spotek Cywilnych

www.pocztowy.pl

informacja@pocztowy.pl ‘ ‘b Bank POCZtOWy

infolinia: 52 3499 499*

1. Dane Podmiotu

‘Nazwa

Il I I N I I RN
Adres siedziby:

Miejscowos¢ Kraj:

ulica

nr domu/nr lokalu

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

Miejscowos¢

Kraj:

ulica

nr domu/nr lokalu

Il. Oswiadczenie CRS

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

[ ] 1.Instytucja Finansowa

[ ] 4 Aktywny NFE-Inne

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

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

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

jest rezydentem podatkowym w nastepujacych krajach:

a. Kraj rezydencji podatkowej

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

[ ] Krajrezydendji nie nadaje TIN:

b. Kraj rezydengji podatkowej

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

[ ] Krajrezydendji nie nadaje TIN:

¢. Kraj rezydencji podatkowej

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:

Ill. Oswiadczenie o rezydencji podatkowej beneficjenta rzeczywistego (Wypetnia sie w przypadku zaznaczenia pkt 5 w cz. Il formularza)

1. Dane beneficjenta rzeczywistego |

Nazwisko

Imie/ Imiona

Seria i nr dokumentu tozsamosci

Typ dokumentu tozsamosci

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

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

Miejscowos¢ Kraj:
Adres zamieszkania:
Miejscowos¢ Kraj:

ulica

nrdomu/nr lokalu

Data, Miejsce urodzenia

Kraj urodzenia

Rodzaj dokumentu tozsamosci

Adres poczty elektronicznej

Seria i numer dokumentu tozsamosci

Obywatelstwo

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

Kraj rezydendji nie nadaje TIN:

Kraj rezydencji podatkowej

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

1. Dane beneficjenta rzeczywistego Il

Nazwisko

Imie/ Imiona

Seria i nr dokumentu tozsamosci

Typ dokumentu tozsamosci

PESEL

Data urodzenia

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

*) oplata za potqczenie jak za 1 impuls w rozmowie lokalnej
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Miejsce urodzenia

Miejscowos¢ Kraj:
Adres zamieszkania:
Miejscowos¢ Kraj:

ulica

nr domu/nr lokalu

Data, Miejsce urodzenia

Kraj urodzenia

Rodzaj dokumentu tozsamosci

Adres poczty elektronicznej

Seria i numer dokumentu tozsamosci

Obywatelstwo

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

Kraj rezydendji nie nadaje TIN:

Kraj rezydencji podatkowej

11l. 0swiadczenie o rezydencji podatkowej beneficjenta rzeczywistego (Wypetnia sie w przypadku zaznaczenia pkt 5 w cz. Il formularza)

1. Dane beneficjenta rzeczywistego 1l

Nazwisko

Imie/ Imiona

Seria i nr dokumentu tozsamosci

Typ dokumentu tozsamosci

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

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

Miejscowos¢ Kraj:
Adres zamieszkania:
Miejscowos¢ Kraj:

ulica

nr domu/nr lokalu

Data, Miejsce urodzenia

Kraj urodzenia

Rodzaj dokumentu tozsamosci

Adres poczty elektronicznej

Seria i numer dokumentu tozsamosci

Obywatelstwo

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

Kraj rezydendji nie nadaje TIN:

Kraj rezydencji podatkowej

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

1. Dane beneficjenta rzeczywistego IV

Nazwisko

Imie/ Imiona

Seria i nr dokumentu tozsamosci

Typ dokumentu tozsamosci

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

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

Miejscowos¢ Kraj:
Adres zamieszkania:
Miejscowos¢ Kraj:

ulica

nr domu/nr lokalu

Data, Miejsce urodzenia

Kraj urodzenia

Rodzaj dokumentu tozsamosci

Adres poczty elektronicznej

Seria i numer dokumentu tozsamosci

Obywatelstwo

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

Kraj rezydendji nie nadaje TIN:

Kraj rezydencji podatkowej

Oswiadczam, ze:

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
Zobowigzuje sie poinformowac o zmianie okolicznosci, ktéra ma wptyw na rezydencje podatkowa podmiotu lub beneficjenta rzeczywistego lub powoduje, ze informacje zawarte w oswiadczeniu staty sie nieaktualne oraz

zZtozy¢ odpowiednio zaktualizowane oswiadczenie niezwfocznie, nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia, w ktérym nastapita zmiana okolicznosci.Pieczatki imienne i czytelne podpisy 0s6b uprawnionych

do reprezentowania podmiotu

Data

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

Pieczatki imienne i czytelne podpisy 0s6b uprawnionych do reprezentowania podmiotu
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Informagje dla Klienta dot. statusu CRS

1. Bank Pocztowy S.A. jest zobowiazany na podstawie Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami (,CRS”) do przekazania Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, w celu przekazania
whasciwemu organowi paristwa uczestniczacego*, danych dotyczacych osob bedacych rezydentamiw paristwie uczestniczacym® na podstawie prawa podatkowego tego paristwa uczestniczacego™.

* przez pafistwo 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,
¢) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki panistwo 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 pafistw uczestniczacych, o ktorych mowa wit. b-¢, ogtasza Minister Finanséw w drodze obwieszczenia do 15 pazdziernika kazdego roku kalendarzowego.

Obowiazek informacyjny:

1. Administratorem danych osobowych jest Bank Pocztowy S.A. zsiedziba w Bydgoszczy przy ul. Jagielloriskiej 17.
2. ZBankiemmozna skontaktowac sie zapomoca:
a)  pocztytradycyjnej—kierujaclist naadres: ul. Jagielloriska 17, 85-959 Bydgoszcz,
b)  pocztyelektronicznej— kierujac e-mail na adres: informacja@pocztowy.pl
o) Infolinii Banku pod numeremtel. 523499499 (dla potaczeri z telefondw komérkowych orazz telefonéw stacjonarnych krajowych
i zagranicznych; opfata za potaczenie zgodna z taryfa operatora. Opfaty naliczane s od momentu nadania komunikatu: ,Infolinia Banku Pocztowego. Dzieri dobry.")
d)  formularza kontaktowego dostepnego na stronie www.pocztowy.pl/kontakt.
3. WBanku zostatwyznaczony 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”lub na adres:iod@pocztowy.pl.
4. Podstawe prawng przetwarzania danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1it. c) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowychiw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych (,ROD0")).
5. Dane bedq przetwarzane w celu realizacji obowiazkow Banku dotyczacych identyfikacji klientow bedacych rezydentami paristw uczestniczacych na podstawie ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji
podatkowych zinnymi paristwami (t.j. Dz. U.22023r., poz. 241)
6. Daneosobowebeda przetwarzane przez Bank:
a)  wzwiazku z zawarta umowa i wykonywaniem czynnosci bankowych — przez okres trwania umowy, a po jej wygasnieciu — przez okres co najmniej 5 lat na podstawie przepiséw ustawy o rachunkowosci i ustawy
oprzeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu oraz zgodnie z przepisami ustawy, o ktorejmowa w pkt 5;
b)  dlaceléwstatystycznychiwewnetrznych analiz—przez okres trwania zobowiazania;
¢ wcelacharchiwalnych- przez okres 5 lat po wygasnieciu zobowiazania, chyba ze z przepiséw prawa bedzie wynikat dtuzszy okres lub zostata zgtoszona reklamacja lub roszczenie;
d)  dlaceléwrozpatrywaniareklamacjiizgtoszonychroszczer — do momentu przedawnienia potencjalnychroszczeri wynikajacych zumowy lub zinnego tytutu.
7. Odbiorcadanych osobowych bedzie Szef Krajowej Administracji Skarbowej.
8. W stosunku do Banku przystuguje prawo dostepu do danych osobowych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania. Przystuguje réwniez prawo whniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujacego sie ochrona danych osobowych dla Rzeczypospolitej Polskiejjest to Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
9. Obowiazek podania danych osobowych wynika z przepiséw ww. ustawy.

IV.Potwierdzenie przyjecia oSwiadczenia (wypetnia podmiot przyjmujacy oswiadczenie)

Imig

Nazwisko

Data

Pieczatka i podpis osoby uprawnionej do przyjecia o$wiadczenia w imieniu Banku Pocztowego S.A.
potwierdzajacy, ze podpis Wnioskodawcy zostat ztozony w jego obecnosci




