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Rodzaj rachunku (] indywidualny ‘ (] wspolny
Dane osobowe 1 POSIADACZ 11 POSIADACZ
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 telefonicznej Telekonto nalezy podac numer telefonu komérkowego)

Telefon

Adres e-mail

Adres do korespondencji (adres na ktdry bedzie wysytana korespondencja dotyczqea 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

[ ] NIE [ ] TAK (MasterCard)

Abonament bankomatowy dla karty pfatniczej:

Opcja dobrowolna. Zaznaczajqc ,NIE', nadal bedziesz
uprawniony do dokonywania w ciggu miesigca
5 bezptatnych wyptat gotwki na terenie kraju.

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

Udostepnianie ustug
nalezy zaznaczyc ustuge, ktéra ma zosta¢
udostepniona

1] ustuga bankowosci ] usiufga bankowosci [x] ustuga bankowosci [x] ustuga bankowosci
elektronicznej Pocztowy24 telefonicznej Telekonto elektronicznej Pocztowy24 telefonicznej Telekonto

[ ] Powiadamianie SMS Serwis SMS - pakiet 3 bezptatnych SMS [ ] Powiadamianie SMS Serwis SMS - pakiet 3 bezptatnych SMS

Wyciagi miesieczne

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

[ ] dostarczane na adres e-mail ‘

[ ] udostepniane w placéwkach Banku w formie papierowej

Dodatkowa forma dostarczania/udostepniania
wyciagow miesiecznych

[ ] dostarczane w formie papierowej na adres do korespondencji (opfata zgodnie z Tabelq Opfat i Prowizji)

Sposob udostepniania zestawienia optat

[ ] naadrese-mail ‘ [ ] naadres do korespondengji

Oswiadczenia wnioskodawcy

0Oswiadczenie marketingowe Banku Pocztowego S.A. 1 POSIADACZ 11 POSIADACZ

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

z nim wspétpracujacych. ) L . . D TAK D NIE D TAK D NIE
Wyrazona zgoda moze by¢ w kazdym czasie odwotana.

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

lub ustug po ustaniu celu ich zebrania. . o . D TAK D NIE D TAK D NIE
Wyrazona zgoda moze by¢ w kazdym czasie odwotana.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Banku informacji handlowych drogg elektroniczna, w tym mailowa na méj adres e-mail oraz smsem.

y gode ymy ) ¥/ 93 3, Wyl q J Tk [ ME [ Tak [] NEE

Wyrazona zgoda moze by¢ w kazdym czasie odwotana.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie przez Bank telekomunikacyjnych urzadzen koncowych, w tym telefondw i automatycznych systemow

wywotujacych, w celu marketingu bezposredniego. Ltk [] NE L] Tak [ NIE
Wyrazona zgoda moze by¢ w kazdym czasie odwotana.
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Oswiadczenia o udostepnianiu informagji

1 POSIADACZ

11 POSIADACZ

Posiadacz rachunku oswiadcza, ze przed zawarciem Umowy otrzymat wzér Umowy, obowiazujacy Regulamin rachunkéw, wyciag z Taryfy oraz dokument
dotyczacy opfat, a w przypadku udostepnienia wraz z zawarciem Umowy ustugi bankowosci elektronicznej Pocztowy24 i/lub ustugi bankowosc telefonicznej
Telekonto Warunki, za$ w przypadku wnioskowania o karte Regulamin karty w czasie umozliwiajacym zapoznanie sie z ich trescia, ktdra akceptuje.

[ JTAK [ ] NIE

[ ]TAK [ ] NIE

W przypadku wnioskowania w przysztosci o udostepnienie postanowiert Umowy w trakcie jej obowiazywania, wyrazam zgode na udostepnienie jej
za posrednictwem poczty elektronicznej na podany adres e-mail.

[ JTAK [ ] NIE

[ ]TAK [ ] NIE

Niniejszym sktadam wniosek o udostepnianie wszelkich informacji, o ktérych mowa w Umowie i Regulaminach w sposéb i w formie okreslone]
dla wyciagéw z rachunku o ile niniejsza Umowa nie stanowi inaczej.

[ JTAK [ ] NIE

[ ]TAK [ ] NIE

Upowazniam Bank do przesytania informacji objetych tajemnica bankowa na podany numer telefonu komérkowego lub adres poczty elektronicznej
w zwigzku z zawarta Umowa, w tym do przekazywania informacji o transakcjach wykonanych przez kazdego ze Wspétposiadaczy lub Uzytkownika
karty w przypadku rachunku wspélnego.

[ JTAK [ ] NIE

[ ]TAK [ ] NIE

Oswiadczenie o mozliwosci wyptaty gotowki 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 [ ]TAK [ ] NIE [ ] TAK [ ] NIE
gotéwki przy uzyciu terminala ptatniczego a Bank zastrzega sobie prawo do odmowy wykonania tej transakcji)

0Oswiadczenie w zakresie sprawdzenia przez Bank informagji o posiadaniu rachunku ptatniczego 1 POSIADACZ 11 POSIADACZ
Oswiadczam, 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 ptatniczego.

Oswiadczenie o statusie (RS 1 POSIADACZ 11 POSIADACZ

O$wiadczam, ze jestem rezydentem Kraj ‘ ‘ Numer TIN ‘ Kraj ‘ ‘ NumerTIN ‘

odatkowym w nastepujacym kraju:
P ! ey [ ] Kraj rezydendji nie nadaje TIN

[ ] Krajrezydencji nie nadaje TIN

L]tk [ ] NE

0swiadczam, ze posiadam aktualny

[ ] Tk

L] NE

certyfikat rezydendji podatkowej Data wydania certyfikatu:

Data wydania certyfikatu:

Data waznosd certyfikatu:

Data waznosci certyfikatu:

[ ] Certyfikat wydany na czas nieokreslony

[ ] Certyfikat wydany na czas nieokreslony

Zobowiazuje sie poinformowac o zmianie okolicznosci, ktdra ma wptyw na moja rezydencje podatkowa, w szczegdlnosci kraj adresu zamieszkania lub powoduje, ze informacje zawarte w o$wiadczeniu staty sie
nieaktualne oraz ztozy¢ odpowiednio zaktualizowane oswiadczenie niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia, w ktorym nastapita zmiana okolicznosci.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Dane osobowe s3 zbierane w celu realizacji obowiazkow wynikajacych z ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami (Dz. U. z 2017 . poz. 648 z pézn. zm.).

Odbiorca danych osobowych bedzie Szef Krajowej Administracji Skarbowej. Obowiazek podania danych osobowych wynika z przepiséw ww. ustawy.

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 oséb bedacych rezydentami w panistwie uczestniczacym* na podstawie prawa podatkowego tego paristwa uczestniczacego®.

* przez paristwo uczestniczqce rozumie sie: a) inne niz Rzeczpospolita Polska paristwo cztonkowskie, b) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki paristwo lub terytorium, z ktérym Rzeczpospolita Polska zawarta porozumienie
stanowiqce podstawe automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowanych, ¢) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki paristwo lub terytorium, z ktdrym Unia Europejska zawarta porozumienie stanowiqce
podstawe do automatycznej wymiany informaqji o rachunkach raportowanych wymienione w wykazie opublikowanym przez Komisje Europejskq. Liste paristw uczestniczqcych, o ktérych mowa w lit. b-¢, ogtasza

Minister Finansow w drodze obwieszczenia do 15 pazdziernika kazdego roku kalendarzowego.

Oswiadczenie FATCA (The Foreign Account Tax Compliance Act)

1 POSIADACZ

11 POSIADACZ

0Swiadczam, ze jestem podatnikiem USA

‘DTAK DNIE‘DTAK [ ] NE

Numer identyfikacji podatkowej w USA (Tax Identification Number TIN)

Zobowiqzuje sie do aktualizacji oSwiadczenia w zakresie mojego statusu podatnika USA w przypadku zmiany okolicznosci powodujqcych, iz poprzednie oSwiadczenie stracito aktualnos¢ oraz mozliwej koniecznosci

dostarczenia dodatkowych dokumentow w celu weryfikacji wiarygodnosci tego oswiadczenia.
Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

—_

- podatnikow USA*
- 050b, ktére odmaowity ztozenia oswiadczenia w zakresie statusu podatnika USA

- 056b, w przypadku ktdrych stwierdzono przestanki $wiadczace o rezydencji podatkowej USA i ktére, na proshe Banku Pocztowego S.A. nie dostarczyty dokumentéw potwierdzajacych,

7e nie sq podatnikami USA.*

. Bank Pocztowy S.A. jest zobowiazany do przekazania do administracji podatkowej USA (za posrednictwem polskich organéw podatkowych) danych dotyczacych:

2. Dane osobowe s3 zbierane w celu realizacji obowiazkéw wynikajacych z ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy miedzy Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzadem Stanéw Zjednoczonych
Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obowiazkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA (Dz. U.z 2017 r. poz. 1858). Odbiorca danych osobowych bedzie Szef Krajowej

Administracji Skarbowej oraz upowaznione podlegte mu organy. Obowiazek podania danych osobowych wynika z przepisow ww. ustawy.

* Podatnikiem USA jest osoba fizyczna spetniajaca co najmniej jeden z warunkow wymienionych ponizej:
1) posiada obywatelstwo USA (réwniez w przypadku jednoczesnego posiadania innego obywatelstwa),
2) uzyskata prawo statego pobytu w USA przez dowolny okres w danym roku (tzw. Zielona Karta),
3) dokonata wyboru amerykariskiej rezydencji dla celow podatkowych po spetnieniu warunkow przewidzianych w przepisach USA,

4) przebywata w USA przez co najmniej 31 dni w ciagu roku podatkowego i jednoczesnie taczna liczba dni, w ktdrych osoba ta przebywata w USA w ciagu biezacego roku i 2 poprzednich lat kalendarzowych
wynosi co najmniej 183 dni (ustalajac faczna 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 dwa lata wstecz co oznacza,
7e: 1 dzien pobytu w roku biezacym = 1 dzieri do tacznej liczby dni pobytu, 3 dni pobytu w roku poprzednim = 1 dzierl do facznej liczby dni pobytu, 6 dni pobytu dwa lata wstecz

=1 dzier do tacznej liczby dni pobytu).

Oswiadczenie PEP

dot. identyfikacji osoby na eksponowanym stanowisku politycznym lub osoby powiazanej
(o$wiadczenie PEP sktadane na podstawie przepiséw ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu  obowiazuje od 13/07/2018 roku)

Oswiadczam, ze jestem PEP (zang. Politically Exposed Person), cztonkiem rodziny PEP lub osoba znana jako bliski wspétpracownik PEP
(zgodnie z definicjazawarta w Regulaminie).
UWAGA: Jeslizaznaczono odpowiedZ TAK, to nalezy wypetni¢ ponizsze oswiadczenie.

[ ] TAK

[ ] NE

[ ] TAK

[ ] NE
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Tres¢ oswiadczenia

0Oswiadczam, ze Srodki/wartosci majatkowe/majatek pozostajace w mojej dyspozycji w ramach zawieranej umowy czy przeprowadzanej transakcji 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

inne ‘ [ ] inne ‘

Jestem $wiadomy 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 oswiadczeniy.
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze Bank bedzie cyklicznie weryfikowat te warunki i kontaktowat sie ze mna celem potwierdzenia aktualnosci niniejszego o$wiadczenia. 7

(<] | <] <] | ] | |

Podpis POSIADACZA | Podpis POSIADACZA Il

Potwierdza sie autentycznos¢ danych osobowych i podpiséw

| data: | Podpis pracownika Banku




