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

Na zadanie zobowiazuje si¢ niezwlocznie dostarczy¢ dokumenty potwierdzajace strukture wiasnosciowa (Beneficjenta rzeczywistego)
np. kopig wyciagu z KRS, kopie umowy Spélki, akt zalozycielski Spotki, odpisy z ksiegi udziatéw/ksiegi akcyjnej.
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Podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie w imieniu |

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

? Beneficjent rzeczywisty w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu rozumie sig osobe fizyczng lub osoby fizyczne sprawujace bezpoérednio lub posrednio
kontrole nad klientem poprzez posiadane uprawnienia, ktére wynikaja z okolicznoéci prawnych lub faktycznych, umozliwiajgce wywieranie decydujacego wplywu na czynnosci lub dzialania podejmowane
przez klienta, lub osobg fizyczng lub osoby fizyczne, w imieniu ktérych sa nawiazywane stosunki gospodarcze lub przeprowadzana jest transakcja okazjonalna, w tym:

1) w przypadku klienta bedacego osobq prawng inng niz spélka, ktdrej papiery wartosciowe sa dopuszczone do obroty na rynku regulowanym podlegajacym wymogom ujawniania informacji wynikajacym
2 przepis6w prawa Unii Europejskiej lub odpowiadajgcym im przepisom prawa panstwa trzeciego:
a) osobe fizyczng bedaca udziatowcem lub akcjonariuszem kiienta, ktérej przystuguje prawo wiasnodci wigcej niz 25% ogdinej liczby udzialow lub akeji tej osoby prawnej,
b) gso;e fizyczng dysponujacy wigcej ni 25% ogéinej liczby gloséw w organie stanowiacym klienta, takze Jako zastawnik albo uzytkownik, lub na podstawie porozumien z innymi Uprawnionymi
o glosu,
¢} osobe fizyczng sprawujacy kontrole nad osoba prawnq lub osobami prawnymi, ktérym tacznie przystuguje prawo wlasnosci wiecej niz 25% ogéinej liczby udzialow lub akcji Klienta, lub lacznie
dysponujaca wigeej niz 25% ogoinej liczby gloséw w organie klienta, takze jako zastawnik albo utytkownik, lub na podstawie porozumier z innymi Uprawnionymi do glost,
d) osobe fizyczng sprawujacy kontrole nad klientem poprzez posiadanie w stosunku do tej osoby prawnej uprawnien, o ktérych mowa w art, 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
0 rachunkowosci (Dz.U. z 2018 r. poz, 395 | 398), lub
€) osobe fizyczng zajmujaca wyzsze stanowisko kierownicze w przypadku udokumentowanego braku moziiwoéci ustalenia fub watpliwosci co do toisamosci osob fizycznych okreslonych w lit. a~d oraz
w przypacku niestwlerdzenia podejrzen prania pienigdzy lub finansowania terroryzmu;
2) w przypadku klienta bedacego trustem:
a) zalozyciela,
b) powiernika,
€) nadzorce, jezeli zostal ustanowiony,
d) Beneficjenta,
e) inng osobe sprawujacy kontrole nad trustem;
3) w przypadku klienta bedacego osobq fizyczng prowadzacy dzialalnosé gospodarczg, wobec ktérego nie stwierdzono przeslanek lub okolicznosci moggcych wskazywac na fakt sprawowania kontroli nad
nim przez inng osobg fizyczng lub osoby fizyczne, przyjmuje sie, ze taki klient jest jednoczesnie Beneficjentem rzeczywistym,
? Dsoba upowazniona do reprezentacji Ubezpieczajacego lub Uprawnionego do otrzymania swiadczenia/zobowigzania/zwrotu skladki - osoba fizyczna, ktora zgodnle z danymi wskazanymi we wiasciwym

dla Ubezpleczajacego lub Uprawnionego do otrzymania $wiadczenia/zobowiazania/zwrotu skladki rejestrze jest uprawniona do reprezentowania Ubezpieczajacego; w szczegdinosci czlonek zarzadu spotki
wskazany w Krajowym Rejestrze Sadowym; dane obowiazkowe,

‘ wVpe;lnsé tylko wtedy, gdy w imieniu Ubezpieczajacego/Uprawnionego wystepuje Pelnomocnik.
* Dowod osobisty lub paszport a take karta pobytu, polski dokument tozsamosci cudzoziemca, dokument potwierdzajacy posiadanie zgody na pobyt tolerowany o nazwie ,zgoda na pobyt tolerowany”.
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