Formularz AML

i rezydencji podatkowe;j FO rmu Ia rZ

Numer wniosku/polisy/swiadectwa uczestnictwa/certyfikatu

Na podstawie ustawy z dnia T marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (dalej: AML) UNIQA Towarzystwo Ubez-
pieczen na Zycie S.A. (dalej: Towarzystwo) zobowiazane jest do pozyskania od swoich klientéw ponizszych informacji.

Klient bedqcy osobq prawngq wypetnia formularz oprécz sekcji ,, Obowiqzkowe oswiadczenie osoby fizycznej”.
Klient bedqcy osobq fizycznq wypetnia formularz oprécz sekcji ,, Osoba reprezentujqca klienta”, o ile nie dziata przez przedstawiciela lub pefnomocnika.

Dane klienta (ubezpieczajacego lub uprawnionego)

Imie/imiona i nazwisko/Nazwa (firma, w tym forma organizacyjna)

| | | | | SO | T ¥ I | | O S|
PESEL NIP REGON KRS

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (kod PKD przewazajacej dziatalnosci)

Jezeli podmiot nie posiada numeru NIP obowiazkowo wskazuje: paristwo rejestracji, nazwe rejestru oraz numer i date rejestracji

Do formularza zataczono nastepujacy dokument weryfikacyjny (dotyczy oséb innych niz fizyczne):

[J odpis z wiasciwego rejestru (np. odpis zKRS) [ inny dokument (prosimy wskazac):

Adres zamieszkania/siedziby' (gtéwnego miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej)

R o T Ty N TR
Miejscowosé Kod pocztowy Ulica Numer domu/lokalu Kraj

Zrédta pochodzenia majatku w zwiazku z finansowaniem umowy/sktadki

[0 umowaoprace [J dziatalnos¢lub majatek osoby prawnej/dziatalnos¢ gospodarcza/udziaty w spétkach/wolny zawéd [ darowizna [ spadek

[0 wygrana losowa [ kredyt [ emeryturalubrenta [J inne

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (kod PKD przewazajacej dziatalnosci)

Osoba reprezentujaca klienta

Dane petnomocnika/ przedstawiciela ustawowego / kuratora reprezentujacego ubezpieczajacego
(do formularza nalezy dotqczy¢ dokument umocowania)

Imieg i nazwisko 7 dowsd osobisty
[] mbowad ) :
S | S| ) S S S S ) Sy S S S ) S— — — E—  _— ) S_— D paszport D polskle D inne
PESEL lub data urodzenia w przypadku oséb  Seria i numer dokumentu tozsamosci [ karta pobytu Panstwo urodzenia

nieposiadajacych numeru PESEL poby

Obywatelstwo

Dane reprezentacji zgodnej z odpisem KRS — cztonkéw zarzadu lub prokurenta reprezentujacego ubezpieczajacego

Imie i nazwisko Rodzaj reprezentacji (faczna, samodzielna)
S N S S | | S | S— ) S— ) E— | E— S ) NS | S | S | S—|

PESEL Data urodzenia w przypadku 0séb nieposiadajacych numeru PESEL Panstwo urodzenia

Imie i nazwisko Rodzaj reprezentacji (faczna, samodzielna)

S | ) ) S | S | | S E— ) E— | E— ey Je e JeJr g
PESEL Data urodzenia w przypadku os6b nieposiadajacych numeru PESEL Panstwo urodzenia

6480923 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniqa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859
Kapitat zaktadowy: 496 772 608 zt — wptacony w catosci



Beneficjent rzeczywisty (przez beneficjenta rzeczywistego typowo rozumie sie osobe fizycznq lub osoby fizyczne, ktére sprawujq nad klientem

kontrole albo majq na niego wptyw)

Beneficjentem rzeczywistym jest osoba fizyczna lub osoby fizyczne, ktére sprawujq nad klientem kontrole albo majq na niego wptyw. W przypadku osoby
prawnej lub jednostki organizacyjnej zawsze wystepuje beneficjent rzeczywisty. Sq nimi zazwyczaj wtasciciele klienta (wiecej niz 25% udziatéw, akgji). Wyjqt-
kowo sq nimi osoby zarzqdzajqce, jesli nie da sie ustalic wtascicieli.

Uwaga: Zazwyczaj klient bedqcy osobgq fizycznq nie posiada innego beneficjenta rzeczywistego, jesli jednak go posiada, podaje jego danej ponizej.

Dane beneficjenta rzeczywistego nr 1

Imieg i nazwisko

Ponizsze dane podaje klient, jesli je zna lub jesli wystepujq w dokumentach, np. w odpisie z KRS.

[] dowod osobisty Obywatelstwo
e | | | [ Y ) [ [ L] mbowsd S | polskie [ inne
PESEL lub data urodzenia w przypadku os6b  Seria i numer dokumentu tozsamosci [ paszport Panstwo urodzenia
nieposiadajacych numeru PESEL [] karta pobytu
Adres zamieszkania
| o | I | | \_H_H_I/\_H_H_l
Miejscowosé Kod pocztowy Ulica Numer domu/lokalu Kraj

Dane beneficjenta rzeczywistego nr 2

Imie i nazwisko

Ponizsze dane podaje klient, jesli je zna lub jesli wystepujq w dokumentach, np. w odpisie z KRS.

[] dowsd osobisty Obywatelstwo
L L Ly L] mDowed . []polskie []inne
PESEL lub data urodzenia w przypadku oséb  Seria i numer dokumentu tozsamosci [ paszport Panstwo urodzenia
nieposiadajacych numeru PESEL [] karta pobytu
Adres zamieszkania
N T o O T TN RN 1 N R
Miejscowos¢ Kod pocztowy Ulica Numer domu/lokalu Kraj

Dane beneficjenta rzeczywistego nr 3

Imie i nazwisko

Ponizsze dane podaje klient, jesli je zna lub jesli wystepujq w dokumentach, np. w odpisie z KRS.

[] dowsd osobisty Obywatelstwo
e | O | [ Y ) [ [ ] mDowod S | polskie [ inne
PESEL lub data urodzenia w przypadku os6b  Seria i numer dokumentu tozsamosci [ paszport Panstwo urodzenia
nieposiadajacych numeru PESEL [] karta pobytu
Adres zamieszkania
| o | I | | \_H_H_l/\_ﬂ_ﬂ_l
Miejscowosé Kod pocztowy Ulica Numer domu/lokalu Kraj

W przypadku wigkszej liczby beneficjentow prosimy wypetnic kolejny Formularz.

Obowiazkowe oswiadczenie osoby fizycznej

Oswiadczenie dotyczy posiadania statusu osoby zajmujqcej eksponowane stanowisko polityczne. Odpowiedz ,Tak” powinny zaznaczy¢ osoby, ktére zajmujq
znaczqce stanowisko polityczne lub petniq znaczqce funkcje publiczne. Odpowiedz ,Tak” powinni réwniez zaznaczy¢ cztonkowie rodziny osoby zajmujqcej
takie stanowisko oraz znani bliscy wspotpracownicy tych oséb (patrz przypis nr 1).

Oswiadczam, Ze jestem osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne:' O Tak O Nie
Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Zrédta pochodzenia zgromadzonego majatku

[0 umowa o prace [ dziatalnos¢ gospodarcza/udziaty w spétkach/wolny zawéd [ darowizna [J spadek [J wygranalosowa [] kredyt

[0 emerytura lub renta [0 inne

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (kod PKD przewazajacej dziatalnosci)

Rezydencja podatkowa klienta (ubezpieczajacego)

Prawo wymaga, abySmy uzyskali od Ciebie ponizej wazne informacje. Ich zakres okreslajq ustawy:

-2 9.10.2015 r. o wykonywaniu umowy miedzy Rzqdem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzgdem Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania
miedzynarodowych obowiqzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA,

-29.03.2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami.

Podatnikiem w Stanach Zjednoczonych Ameryki (USA) jest zawsze obywatel USA oraz inne osoby, ktére majq status rezydenta podatkowego w USA - w razie

waqtpliwosci skontaktuj sie z prawnikiem lub doradcq podatkowym.

Klient osoba fizyczna (w tym prowadzqca dziatalnos¢ gospodarczq, wspélnik spétki cywilnej)
Wypetnia klient bedqcy osobq fizycznq kupujqcy produkt inwestycyjny, jesli nie ztoZzyt oSwiadczenia na wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.
Uwaga: Kazdy wspdlnik spotki cywilnej sktada oswiadczenie na odrebnym Formularzu w czesci Osoba fizyczna.
Oswiadczam, zZe jestem podatnikiem w USA lub innym kraju poza Polska:
O Tak  (uzupetnij dane ponizej) O Nie  ((nie musisz uzupetniac danych ponizej)
Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.



Miejsce urodzenia:

Miejscowosc Kraj

Seria i numer dokumentu tozsamosci

L Kraj rezydencji Numer TIN (Tax Identification Number - jest odpowiedni- Powéd braku TIN
P (wskaz wszystkie wtasciwe) kiem Numeru Identyfikacji Podatkowej w kraju rezydencji) (prosimy wpisac)
Numer:

Kraj nie wydat TIN [0 Klient, ktéry zaznaczyt te opcje
obowiqgzkowo podaje powéd braku TIN.

P Numer:
' Kraj nie wydat TIN [0 Klient, ktéry zaznaczyt te opcje
obowiqgzkowo podaje powéd braku TIN.
3. Numer:

Kraj nie wydat TIN OO Klient, ktéry zaznaczyt te opcje
obowiqzkowo podaje powéd braku TIN.

Klient osoba prawna/jednostka organizacyjna (wypetnia kazdy klient niebedgcy osobgq fizycznq)

Ubezpieczajqcy bedqcy osobq prawngq kazdorazowo wypetnia oswiadczenie FATCA i oswiadczenie CRS, jesli kupuje produkt inwestycyjny.
Uwaga: Spotka cywilna, kupujqc produkt inwestycyjny, wypetnia tylko Oswiadczenie CRS.

Oswiadczenie FATCA?
Oswiadczam, ze podmiot przeze mnie reprezentowany posiada nastepujacy status w rozumieniu ustawy FATCA (naleZy wskaza¢ tylko jednq z ponizszych opdji):

1. O podmiot niefinansowy z siedziba poza USA o aktywnych dochodach?

2. [0 podmiot niefinansowy z siedziba poza USA o pasywnych dochodach* (wypetnij dodatkowo , Formularz rezydencji beneficjenta”)

3. [ podatnik w USA’ (bedacy Szczegdlng Osobg Amerykariska®) NumerTIN 0 0 i e g o
Informacja obowiazkowa dla podatnikéw w USA

4. [ podatnik w USA (niebedacy Szczegélng Osoba Amerykariska)

Oswiadczenie CRS

A. Oswiadczam, ze podmiot przeze mnie reprezentowany jest podatnikiem w innym kraju poza Polska:

O Tak  (wypetnij dane ponizej) O Nie (przejdz do punktu B)
Kraj rezydencji Powéd braku TIN
Lp. (wskaz wszystkie wiasciwe) Numer TIN (prosimy wpisac)
Numer:

Kraj nie wydat TIN [0 Klient, ktéry zaznaczyt te opcje
obowiqgzkowo podaje powéd braku TIN.

2 Numer:
' Kraj nie wydat TIN [0 Klient, ktéry zaznaczyt te opcje
obowiqgzkowo podaje powéd braku TIN.
3 Numer:

Kraj nie wydat TIN [0 Klient, ktéry zaznaczyt te opcje
obowiqgzkowo podaje powéd braku TIN.

B. Oswiadczam, ze jestem: O Aktywnym NFE? O Pasywnym NFE* (wypetnij dodatkowo ,, Formularz rezydencji beneficjenta”)

Oswiadczenie klienta / osoby reprezentujacej klienta

Oswiadczam, ze otrzymatem/-am dokument ,,Przetwarzanie danych osobowych”. Zobowiazuje sie do aktualizacji powyzej podanych danych w terminie
nie dtuzszym niz 30 dni od ich zmiany.

N Ty T
Data Podpis klienta/osob reprezentujacych klienta

Weryfikacja (wypetnia przedstawiciel Towarzystwa)

Oswiadczam, ze dokonatem/-am weryfikacji danych podanych w niniejszym formularzu na podstawie przedstawionych dokumentow.

Imie i nazwisko Numer wewnetrzny /RAU

S| | Sy | | S ) E—|
Miejscowosé Data Podpis pracownika/posrednika ubezpieczeniowego




. Zgodnie z art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 1.03.2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu, za takie osoby uznaje si¢ w szczegélnosci: (a) osoby
petniace istotne funkcje publiczne, np.: ministrow, postéw, senatoréw, ambasadoréw, dyrektoréw przedsiebiorstw i urzedéw panstwowych, cztonkéw najwyzszych

organéw sadowych, oraz (b) osoby znane jako bliscy wspoétpracownicy takich oséb; (c) cztonkéw najblizszej rodziny takich oséb (rodzicéw, dzieci, matzonkéw). Petna
definicje znajdziesz takze w dokumencie ,,Definicja PEP” na uniqa.pl.

. Jesli klient jest instytucja finansowa lub Zwolnionym Uprawnionym Odbiorca (definicja zgodna z ustawa FATCA, np. podmiot paristwowy, organizacja miedzynarodowa,
bank centralny, fundusz emerytalny), zamiast niniejszego formularza wypetnia formularz W8.

. Definicje zgodnie z ustawa FATCA lub ustawa CRS. Najczesciej jest to klient z siedzibg w Polsce, prowadzacy dziatalnos¢ ustugowa, handlowa lub wytwérczg (dziatalnosc¢
inna niz finansowa).

. Definicje zgodnie z ustawa FATCA lub ustawa CRS. Najczesciej jest to klient z siedziba w Polsce, ktérego dochody pochodza w wiekszosci z dziatalnosci finansowej (np. dywi-
dendy, odsetki, zyski z roznic kursowych, zysk ze sprzedazy aktywow).

. Definicje zgodne z ustawa FATCA. Nie jest Szczeg6lng Osobg Amerykanska w szczegélnosci podmiot notowany na gietdzie, podmiot zwolniony z podatku na podstawie
prawa USA. Szczeg6lna Osoba Amerykariska jest najczesciej podmiot z siedzibg w USA.





