OSWIADCZENIE
DANE BENEFICJENTA RZECZYWISTEGO/REPREZENTANTA/
PELNOMOCNIKA UBEZPIECZAJACEGO/UPRAWNIONEGO

O Zmiana danych

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

HIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEpEEEEEENEEN

I Dane Ubezpieczajgcego/Uprawnionego!

Nazwa (firma)

L - -LE -0 | |

NIP Forma organizacyjna Panstwo rejestracji, rejestr handlowy oraz numer i data rejestracji (uzupetni¢ w przypadku bra
REGON Wiodacy rodzaj dziatalnosci gospodarczej

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

Ulica Nr domu Nr lokalu Miejscowos¢

| | | - | | | | | | Kraj: O Polska O inny: I
Kod pocztowy Poczta

I Dane Beneficjenta rzeczywistego 2

1] || |
Imieg i nazwisko Obywatelstwo

2.| | | |
Imie i nazwisko Obywatelstwo

3| | | |
Imie i nazwisko Obywatelstwo

.| || |
Imig i nazwisko Obywatelstwo

III Dane osoby upowaznionej do reprezentacji 3

1.|

Imie i nazwisko
LI T T[] [ofof-[mu]-[r]r[r]r] |
PESEL Data urodzenia (jezeli brak PESEL)  Kraj urodzenia

2.

Imig i nazwisko

LITITTIT LT [ofo)-[mu]-[r[r]r]r] |
PESEL Data urodzenia (jezeli brak PESEL) ~ Kraj urodzenia

3.

Imieg i nazwisko

LT LTI TTTTTT [ofo]-[mu]-[r]r]r]R] |
PESEL Data urodzenia (jezeli brak PESEL) ~ Kraj urodzenia

a.

Imie i nazwisko
LITLTTITIT ] [ofof-[mu]-[r]r[r]r] |
PESEL Data urodzenia (jezeli brak PESEL)  Kraj urodzenia

5. |

Imieg i nazwisko



LLITTTTT LT [ofo]-[u]v]-[=]r[r[r] |

PESEL Data urodzenia (jezeli brak PESEL)  Kraj urodzenia

IV Dane Pethomocnika 4

1.

Imie i nazwisko
LITTTTTTT T [ofo]-[ulm]-[r]r]r]r] |

PESEL Data urodzenia (jezeli brak PESEL) Kraj urodzenia

Obywatelstwo Rodzaj dokumentu tozsamosci®

Nazwa (firma)

2.
Imieg i nazwisko
LITTTTTTTITT [elo]-[mm]-[r]r]r]r] |
PESEL Data urodzenia (jezeli brak PESEL) Kraj urodzenia

Obywatelstwo Rodzaj dokumentu tozsamosci®

Nazwa (firma)

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

Na zadanie xxxxxxx zobowigzuje sie niezwtocznie dostarczy¢ dokumenty potwierdzajgce strukture wiasnosciowa (Beneficjenta rzeczywistego) np. k
wyciagu z KRS, kopie umowy Spotki, akt zatozycielski Spotki, odpisy z ksiegi udziatéw/ksiegi akcyjnej, strukture Spoétki/grupy kapitatowej.

IDDlDI—IMIMI—IRIRIRIRI

Czytelny podpis lub podpis i pieczatka imienna Ubezpieczajgcego lub osoby uprawnionej do repreze

V Wypetnia Xxxxxxx

Imie i nazwisko

NEPU/NIK

Data i czytelny podpis lub podpis i pieczatka imienna osoby przyjmujgcej o$wiadczenie w imieniu
XXXXXXXX

1 Dane Ubezpieczajacego wypetniane przy zawieraniu umowy ubezpieczenia przez osobe prawna, dane Uprawnionego wypetniane tylko w przypadku, gdy Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia/
/zobowigzania/zwrotu skfadki 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 bezposrednio lub posredni
kontrole nad klientem poprzez posiadane uprawnienia, ktére wynikajg z okolicznosci prawnych lub faktycznych, umozliwiajace wywieranie decydujgcego wptywu na czynnosci lub dziatania podejmo
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 osobg prawng inng niz spétka, ktorej papiery wartosciowe sg dopuszczone do obrotu na rynku regulowanym podlegajagcym wymogom ujawniania informacji wynikz
z przepisow prawa Unii Europejskiej lub odpowiadajgcym im przepisom prawa panstwa trzeciego:
a) osobe fizyczng bedacg udziatowcem lub akcjonariuszem klienta, ktorej przystuguje prawo wiasnosci wiecej niz 25% ogdlnej liczby udziatéw lub akcji tej osoby prawnej,
b) osobe fizyczna dysponujacag wiecej niz 25% ogdlnej liczby gtoséw w organie stanowigcym klienta, takze jako zastawnik albo uzytkownik, lub na podstawie porozumien z innymi Uprawnionymi
gtosu,
) osobe fizyczng sprawujaca kontrole nad osobg prawng lub osobami prawnymi, ktérym tacznie przystuguje prawo wiasnosci wiecej niz 25% ogdlnej liczby udziatéw lub akgji klienta, lub tacznie
dysponujaca wiecej niz 25% ogolnej liczby gtosdw w organie klienta, takze jako zastawnik albo uzytkownik, lub na podstawie porozumien z innymi Uprawnionymi do gtosu,
d) osobe fizyczng sprawujaca kontrole nad klientem poprzez posiadanie w stosunku do tej osoby prawnej uprawnien, o ktorych mowa w art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci (Dz.U. z 2018 r. poz. 395 i 398), lub
e) osobe fizyczng zajmujaca wyzsze stanowisko kierownicze w przypadku udokumentowanego braku mozliwosci ustalenia lub watpliwosci co do tozsamosci 0sob fizycznych okreslonych w lit. a—
w przypadku niestwierdzenia podejrzen prania pieniedzy lub finansowania terroryzmu;
2) w przypadku klienta bedacego trustem:
a) zatozyciela,
b) powiernika,
c) nadzorce, jezeli zostat ustanowiony,
d) Beneficjenta,



e) inng osobe sprawujaca kontrole nad trustem;
3) w przypadku klienta bedacego osobg fizyczng prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza, wobec ktérego nie stwierdzono przestanek lub okolicznosci mogacych wskazywac na fakt sprawowania kontro

nim przez inng osobe fizyczng lub osoby fizyczne, przyjmuje sie, ze taki klient jest jednoczesnie Beneficjentem rzeczywistym.

3 Osoba upowazniona do reprezentacji Ubezpieczajacego lub Uprawnionego do otrzymania $wiadczenia/zobowigzania/zwrotu sktadki — osoba fizyczna, ktdra zgodnie z danymi wskazanymi we wiasci
dla Ubezpieczajacego lub Uprawnionego do otrzymania $wiadczenia/zobowigzania/zwrotu sktadki rejestrze jest uprawniona do reprezentowania Ubezpieczajacego; w szczegdlnosci cztonek zarzadu
wskazany w Krajowym Rejestrze Sagdowym; dane obowigzkowe.

4 Wypetnic¢ tylko wtedy, gdy w imieniu Ubezpieczajacego/Uprawnionego wystepuje Petnomocnik (osoba fizyczna upowazniona do dziatania w imieniu Ubezpieczajgcego/Uprawnionego na podstawie
oswiadczenia woli lub ustawy (np. rodzic, osoby fizyczne zgodnie z reprezentacjg osoby prawnej, jezeli petnomocnictwo dotyczy osoby prawnej), inna niz Reprezentant). Petnomocnictwo nalezy do
do wniosku.

5 Dowdd osobisty lub paszport, paszport tymczasowy, paszport dyplomatyczny, paszport stuzbowy MSZ, karta pobytu, polski dokument tozsamosci cudzoziemca, dokument potwierdzajacy posiadanie
na pobyt tolerowany o nazwie ,zgoda na pobyt tolerowany”, tymczasowe zaswiadczenie tozsamosci cudzoziemca, ksigzeczka zeglarska.



