OSWIADCZENIE

DANE BENEFICJENTA RZECZYWISTEGO/REPREZENTANTA/
PELNOMOCNIKA UBEZPIECZAJACEGO/UPRAWNIONEGO

[ Zmiana danych

Nr wniosku/Nr deklaracji/Nr rachunku udziatéw/Nr polisy/Nr $wiadczenia

EEEEEEEEENEENERREEEEEEEEEEEEEEERREENEEENEEEEEEE

1 Dane Ubezpieczajacego/Uprawnionego!

Nazwa (firma)

[[-T0-00-0 © | I
NIP Forma organizacyjna Paristwo rejestracii, nazwa whasciwego rejestru oraz numer i data rejestracii (uzupeinic w przypadku braku NIP)
(ITTTITITIIrrrity | |

Wiodacy rodzaj dziatalnosci gospodarczej
Adres siedziby lub adres prowadzenia dziatalnosci (wypetni¢ w przypadku Uprawnionego)

L | L | L | L |
Ulica Nr domu Nr lokalu Miejscowosc
ED—[ | ] I I ]Kraj:D Palska O inny:[ J
Kod pocztowy Poczta
II Dane Beneficjenta rzeczywistego >
1. ]
Imie i nazwisko
6 T O o O | [ ]

PESEL Data urodzenia* Kraj urodzenia* Kraj statego zamieszkania™

| L ] |
Obywatelstwo™ Rodzaj dokumentu tozsamosci® Seria i nr dokumentu tozsamosci®
2. |
Imig i nazwisko
CLTIT I C-r-ter i ] [ i
PESEL Data urodzenia* Kraj urodzenia* Kraj statego zamieszkania™
I | | | | |
Obywatelstwo* Rodzaj dokumentu tozsamaosci® Seria i nr dokumentu tozsamosci®
3.| |

Imie | nazwisko

I Ty co-t-terti | 1 |
PESEL Data urodzenia* Kraj urodzenia* Kraj statego zamieszkania™
| | ] |
Obywatelstwo* Rodzaj dokumentu tozsamosci’ Seria i nr dokumentu tozsamosci’
al |
Imie i nazwisko
LTIy tog-cog-te | | L |
PESEL Data urodzenia* Kraj urodzenia* Kraj stalego zamieszkania*
1L | |
Obywatelstwo* Rodzaj dokumentu tozsamosci® Seria i nr dokumentu tozsamosci®
= pola obowigzkowe

111 Dane osoby reprezentujacej Ubezpieczajacego/Uprawnionego *

1| |
Imig i nazwisko
Iy co-a-t 1 . |
[PESEL Data urodzenia (jezeli brak PESEL) Kraj urodzenia

2. |
Imie i nazwisko
(TITITTrrrrn) to)-Co-tep il |
FESEL Data urodzenia (jezeli brak PESEL) Kraj urodzenia

3. |
Imie i nazwisko

1N A A T )
PESEL Nata urodzenia (iezeli brak PESEL) Kraj urodzenia
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Imig i nazwisko
CITTT T (O-[0-000 10 [
PESEL Data urodzenia (jezeli brak PESEL) Kraj urodzenia

5.
Imie i nazwisko

LLITTTTTTT (MO--011 [

PESEL Data urodzenia (jezeli brak PESEL) Kraj urodzenia

ERERENE

IV Dane osoby upowaznionei do dziatania w imieniu Ubezpieczonego/Uprawnionego *

[ ]
Imig i nazwisko
LLTTTTTTTTT] (M-O-C01 1] | ]
PESEL Data urodzenia (jezeli brak PESEL) Kraj urodzenia
[ | [ L |
Obywatelstwo Rodzaj dokumentu tozsamoscid Seria i nr dokumentu tozsamosciS

8] = ]

Imig i nazwisko

LLITTTTTTTT --011 € |

PESEL Data urodzenia (jezeli brak PESEL) Kraj urodzenia I | ]

Obywatelstwo Rodzaj dokumentu to2samosciS Seria i nr dokumentu tozsamoéci®

Jezeli nastapia zmiany w informacji przedstawionej w niniejszym oswiadczeniu, zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania o tym
adres: T

Na zadanie . 1 zobowiazuje sig niezwlocznie dostarczyé dokumenty potwierdzajace strukture wiasnosciowg (Beneficjenta rzet:zywlsitieaoi)_x
np. kopig wyciagu z KRS, kopie umowy Spétki, akt zalozycielski Spotki, odpisy z ksiggi udzialdw/ksiegi akcyjnej, strukture Spétki/grupy kapitatowej.

Data “ Czytelny podpis lub podpis | pieczatka imienna Ubezpieczajacego/Uprawnionego lub osaby
reprezentujacel/upowaznionej do dziatania w imieniu Ubezpieczajacego/Uprawnionago

V Wypetnia
L SRR S S S ey

Imig i nazwisko

ENENEEREEEE |

NEPU/NIK ba_ta i czytelny padpis lub podpis i pieczatka imienna osoby przyimujacej odwiadczenie w imieniu

1 Dane Ubezpieczajacego wypetniane przy zawieraniu umawy ubezpleczenia przez osobg prawng, dane Uprawnionego wypelniane tylko w przypadku, gdy Uprawnionym do otrzymania
$wiadczenla/zobowiazania/zvrotu skiadki z tytulu umowy ubezpieczenia jest osaba prawna. ; :

2 Beneficjent rzeczywisty — rozumie sig przez to, zgodnie z ustavig o przeciwdzialaniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, kazdq osobe fizyczng Sprawujacy bezposrednlo lub posrednio kontrole
nad klientem poprzez posiadane uprawnienia, ktére wynikaja z okolicznosci prawnych lub faktycznych, umozliwiajace wywieranie decydujacego wplywu na czynnosci lub dziatania podejmowane przez
Kienta, lub kazdg osobe fizyczna, w imieniu ktdrej sa nawiazywane stosunki gospodarcze lub Jest przeprowadzana transakcja okazjonalna, w tym: ‘

1) w przypadku osoby prawnej innej niz spétka, ktdrej papiery wartasciowe s3 dopuszczone do obrotu na rynku regulowanym podlegajacym wymogom ujawniania informacji wynikajacym z przepisow
prawa Unil Europejskie] lub odpowiadajacych im przepisow prawa pafstwa trzeciego:
- osobg fizyczna bedacy udzialowcem lub akcjonari ktérej przystuguje pravo vilasnosci wiecej nit 25% ogalnej liczby udzialéw lub akeji tej osoby prawnej, 5 o
- 0sobe firyczng dysponujacg wigcej niz 25% ogdinej liczby glosow w organie stanowigcym tej osoby prawne}, takze jako zastawnik albo uzytkownik, lub na podstawie porozumien z innymi
uprawnionymi do glosu,
- osobe fizyczng sprgawujaca kontrole nad asaba prawng lub osobami prawnymi, ktérym facznle przystuguie prawo wiasnoscl wiecej niz 25% ogélne) liczby udxia!g';w lub akcji, lub ktdre lacznie

dysponuja wigcej niz 25% ogdlnej liczby gloséw w organie stanowigcym tej osoby prawnej, takie jako albo uzytk K, lub na p p ien z innymi uprawnionymi do glosu,
- 0sobg fizyczng sprawujaca kontrole nad osobg prawng poprzez posiadanie uprawnien, o ktérych mowa w art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzednia 1994, 0 rathunkoqucu, lub
- 0sabg fizyczng zajmujaca wyzsze stanowisko kierownicze w przypadku udo go braku moiwodci ustalenia lub watpliwosc co do tozsamoéci 0séb fizycznych okreélonych w tiret
pierwsze—czwarte oraz w przypadku niestwierdzenia podejrzen prania pieniedzy lub finansowania terroryzmu,
2) w przypadku trustu:
- zalozyciela,
- powiernika

- nadzorce, jezeli zostat ustanowiony, .
- beneficjenta lub - w przypadku gdy osoby fizyczne czerpiace korzyéci z danego trustu nie zostaly jeszcze okreslone - grupg 0s6b, w ktdrych giéwnym interesie powstat lub dziala trust,
-- inng osobe sprawujacq kontrole nad trustem, e .
- Inng osobe fizyczng posiada, uprawnienia lub wykon: oboviiqzki réwnowaine z okres| w tiret pierwsze-piate,
3w prnzepadm osoby ﬂqzyp:;nej prMJ dzialalno;c’w gosp‘;g?cza w?ba: ktére) nie stwierdzono przestanek lub okolicznoéci mogacych wskazyvaé na fakt sprawowania kontroll nad nig przez inng
osoby fizyczng lub osoby fizyczne, przyjmuje sie, 2e taka osoba fizyczna jest jednoczesnie beneficjentem rzeczywistym;
3 Osoba reprezentujgca Ubezpieczajacego lub Upravmionego - osoba fizyczna, ktdra 2godnie z danymi wskazanymi we wiasciwym dla Ubezpieczajacego lub Uprawnionego do otrzymania
$wiadczenia/zobowiazania/zwrotu skiadki rejestrze jest uprawniona do reprezentowania; w szczegdlnosci cztonek zarzadu spétki wskazany w Krajowym Rejestrze Sadowym; dane obowiazkowze.
4 Wypeini¢ tylko wtedy, gdy w imieniu Ubezpieczajacego/Uprawnionego wystepuje Peinomocnik (osoba fizyczna upowazniona do dziatania w imieniu Ubezpiecza)acego/l}prawnionego na podstawie
oéwiadczenia woli lub ustawy (np. rodzic, osoby fizyczne zgodnie z reprezentacjy osoby prawnej, jezeli petnomocnictvio dotyczy osoby prawnej)). Pelnomocnictwo nalezy dolaczyé do wniosku.
5 Dowdd osobisty lub paszport, paszport tymczasowy, paszport dyplomatyczny, paszport stuzbawy MSZ, karta pobytu, polski dokument tozsamosci cudzoziemica, dokument potwierdzajacy posiadanie
29ody na pobyt toleroviany o nazwie .2goda na pobyt tolerowany”, tyniczasowe zaéwiadczenie toisamosci cudzoziemea, ksigieczka Zeqlarska.
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