OSWIADCZENIE

DANE BENEFICIJENTA RZECZYWISTEGO/REPREZENTANTA/

PELNOMOCNIKA UBEZPIECZAJACEGO/UPRAWNIONEGO

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

ENEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEREERNREEN

I Dane Ubezpieczajgcego/Uprawnionego!

Nazwa (firma)

L L -LTI-LET

organizacyjna Panstwo rejestracji, rejestr handlowy oraz numer i data rejestracji (uzupetni¢ w przypadku braku NIP)

Forma
I

|

Wiodacy rodzaj dziatalnosci gospodarczej
Adres siedziby lub adres prowadzenia dziatal

nosci (wypetni¢ w przypadku Uprawnionego)

Ulica Nr domu

} [—I—I l I | I IKraj:D Polska Dinny:l

Kod pocztowy Poczta

II Dane Beneficjenta rzeczywistego 2

N [M]-[R]R]r]R]
Imie i nazwisko Obywatelstwo

2.| | [p]o]~[m]M]=~[r]r[r]R]
Imie i nazwisko Obywatelstwo

3.| [11]-[R]r]R]"]
Imie i nazwisko Obywatelstwo

a. | | [m]-[R[e]R [r]
Imie i nazwisko Obywatelstwo

III Dane osoby upowaznionej do reprezentacji3

1| |
Imie i nazwisko
LITTTTTTITTT] [ofe]-[uln]-[r]e]r]r] | |
PESEL Data urodzenia (jezeli brak PESEL)  Kraj urodzenia

2.| |
Imie i nazwisko
LITTTTTTTTT] [ofo)-{ulmj-[r]r[r]r] | |
PESEL Data urodzenia (jezeli brak PESEL)  Kraj urodzenia

) Imie i nazwisko

LITTTITTTTITT] [olo)-

[m]-[RIR[R[R] |

PESEL Data urod

zenia (jezeli brak PESEL)  Kraj urodzenia

a.|

Imie i nazwisko

LITTTTTTTITT] [olo)-

[t4] - [R[R]R]R] |

PESEL Data urodzenia (jezeli brak PESEL) ~ Kraj urodzenia

sl

Imie i nazwisko

[LTTTTTTTTT] [Blol-

[r]] - [=[R[R[R] [

PESEL Data urodzenia (jezeli brak PESEL)  Kraj urodzenia
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IV Dane Petnomocnika ¢

a[ B

’ Imie i nazwisko

[CITTTITTTTT] [efe]-[mlu]-[r[R]R]R] | i

PESEL Data urodzenia (jezeli brak PESEL)  Kraj urodzenia
| | | | ]
Obywatelstwo Rodzaj dokumentu tozsamosci* Seria i nr dokumentu tozsamosci#
| L -0 -C-
Nazwa (firma) NIP

2l |

Imie i nazwisko

LLITTTTTTET] [ole]-[ufu]-[r[R[R]R] | |

PESEL Data urodzenia (jezeli brak PESEL) ~ Kraj urodzenia
| | |
Obywatelstwo Rodzaj dokumentu tozsamosci4 Seria i nr dokumentu tozsamosci4
SEERCNENCENC LR
Nazwa (firma) NIP

[o]o]-[v]w]-[rR]r]R]R] |

Data Podpis Ubezpieczajacego/Uprawnionego
V Wypetnia
lImie i nazwisko I
RERBEEES TR I , |
NEPU/NIK Podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie w imieniu

! Dane Ubezpieczajacego wypetniane przy zawieraniu umowy ubezpieczenia przez osobe prawna, dane Uprawnionego wypeiniane tylko w przypadku, gdy Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia/
/zobowigzania/zwrotu sktadki z tytutu umowy ubezpieczenia jest osoba prawna.

2 Beneficjent rzeczywisty w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu rozumie sie osobe fizyczna lub osoby fizyczne sprawujace bezpoérednio lub posrednio
kontrole nad klientem poprzez posiadane uprawnienia, ktdre wynikaja z okolicznosci prawnych lub faktycznych, umozliwiajace wywieranie decydujacego wplywu na czynnosci lub dziatania podejmowane
przez klienta, lub osobe fizyczng lub osoby fizyczne, w imieniu ktdrych sa nawigzywane stosunki gospodarcze lub przeprowadzana jest transakcja okazjonalna, w tym:

1) w przypadku Klienta bedacego osoba prawna inna niz spétia, ktérej papiery wartosciowe sg dopuszczone do obrotu na rynku regulowanym podlegajacym wymogom ujawniania informacji wynikajacym
z przepiséw prawa Unii Europejskiej lub odpowiadajacym im przepisom prawa paristwa trzeciego:
a) osobe fizyczng bedacq udziatowcem lub akcjonariuszem klienta, ktdrej przystuguje prawo wiasnosci wiecej niz 25% ogdlnej liczby udziatéw lub akeji tej osoby prawnej,
b) osobe fizyczng dysponujaca wiecej niz 25% ogdinej liczby glosdw w organie stanowigcym klienta, takze jako zastawnik albo uzytkownik, lub na podstawie porozumien z innymi Uprawnionymi
do gilosu,

c) osobe fizyczng sprawujaca kontrole nad osoba prawng lub osobami prawnymi, ktdrym tacznie przystuguje prawo wiasnosci wiecej niz 25% ogdlnej liczby udziatéw lub akcji klienta, lub facznie

dysponujaca wiecej niz 25% ogdlnej liczby gloséw w organie klienta, takze jako zastawnik albo uzytkownik, lub na podstawie porozumien z innymi Uprawnionymi do glosu,

d) osobe fizyczng sprawujaca kontrole nad klientem poprzez posiadanie w stosunku do tej osoby prawnej uprawnien, o ktdrych mowa w art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r.

o rachunkowosci (Dz.U. z 2018 r. poz. 395 i 398), lub
€) osobe fizyczng zajmujaca wyzsze stanowisko kierownicze w przypadku udokumentowanego braku mozliwosci ustalenia lub watpliwosci co do tozsamoéci 0séb fizycznych okreslonych w lit. a~d oraz
w przypadku niestwierdzenia podejrzen prania pieniedzy lub finansowania terroryzmu;

w przypadku klienta bedacego trustem:

a) zalozyciela,

b) powiernika,

¢) nadzorce, jezeli zostat ustanowiony,

d) Beneficjenta,

e) inng osobe sprawujacg kontrole nad trustem;

3) w przypadku klienta bedacego osoba fizyczng prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza, wobec ktdrego nie stwierdzono przestanek lub okolicznoéci mogacych wskazywaé na fakt sprawowania kontroli nad
nim przez inng osobe fizyczng lub osoby fizyczne, przyjmuje sig, Ze taki klient jest jednoczesnie Beneficjentem rzeczywistym.

? Osoba upowazniona do reprezentacji Ubezpieczajacego lub Uprawnionego do otrzymania $wiadczenia/zobowiazania/zwrotu skladki — osoba fizyczna, ktdra zgodnie z danymi wskazanymi we wiasciwym
dla Ubezpieczajacego lub Uprawnionego do otrzymania $wiadczenia/zobowigzania/zwrotu sktadki rejestrze jest uprawniona do reprezentowania Ubezpieczajacego; w szczegdinosci czionek zarzadu spotki
wskazany w Krajowym Rejestrze Sadowym; dane obowigzkowe.

4 Wypetnic tylko wtedy, gdy w imieniu Ubezpieczajacego/Uprawnionego wystepuje Petnomocnik.

s Dowdd osobisty lub paszport a takze karta pobytu, polski dokument tozsamosci cudzoziemca, dokument potwierdzajacy posiadanie zgody na pobyt tolerowany o nazwie ,zgoda na pabyt tolerowany”.
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