Oswiadczenie o statusie CRS
dotyczy Klientow Instytucjonalnych

1. Dane Instytucji
Nazwa

e
AN EEEEE
vee [ I reson L]

Adres siedziby: ‘ ‘
Ulica, Nr domu, Nr lokalu:
Miejscowos¢, Kod pocztowy: ‘
Kraj: ‘ ‘

II. Oswiadczenie o statusie CRS

Oswiadczam, ze podmiot przeze mnie reprezentowany posiada nastepujacy status w rozumieniu Ustawy o wymianie informacji
podatkowych z innymi panstwami (,CRS").

(nalezy wskazac tylko jedna z ponizszych opcji)

1. Instytucja Finansowa

2. : Aktywny NFE — podmiot gietdowy lub powigzany z podmiotem gietdowym

3. ] Aktywny NFE — instytucje rzgdowe (w tym banki centralne i organizacje miedzynarodowe)
4. | Aktywny NFE - Inne

5. ] Pasywny NFE (po zaznaczeniu przejdz do cz. III. formularza)

1. Podmiot przeze mnie reprezentowany posiada nastepujgce rezydencje podatkowe (nie dotyczy USA):

a. Polska TAK D NIE

b. Inne kraje rezydencji podatkowej (nie dotyczy USA) TAK D NIE D

Kraj rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Kraj rezydencji nie nadaje TIN: D

Kraj rezydencji podatkowej

Numer |dentﬁaﬁodatkowe w kraju ﬁdencu podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

LH_ID\J\J DDD Kraj rezydencji nie nadaje TIN: D

Kra] rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

HEEEEEEEEEEEEEEEEREE Kraj rezydendji nie nadaje TIN: D

II1. Oswiadczenie o rezydencji podatkowej beneficjenta rzeczywistego
(wypetnia sie w przypadku zaznaczenia pkt 5 w cz. II formularza)

1. Dane beneficjenta rzeczywistego

Nazwisko

L o e o OO o e e e

Imieg/Imiona

OO oo o s o e e e e

Seria i nr dokumentu tozsamosci Typ dokumentu tozsamosci

EREEEEEEN IR EEEEEEEEEEN



PESEL/Data urodzenia Miejsce urodzenia
(Date urodzenia podaje sie w przypadku obywateli innego kraju niz Polska) (Kraj lub miejscowosc)

L e ey | |

Adres zamieszkania:

Ulica, Nr domu, Nr lokalu:

|
|
Miejscowos¢, Kod pocztowy: |
|

Kraj:

1. Posiada nastepujace rezydencje podatkowe (nie dotyczy USA):

a. Polska TAK NIE

b. Inne kraje rezydencji podatkowej (nie dotyczy USA) TAK NIE

Kraj rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Kraj rezydencji nie nadaje TIN: D

Kraj rezydencji podatkowej

I |

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Kraj rezydengji nie nadaje TIN: D

Kraj rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

O IO e e e e e e e e e G2 rezydendjie nadaje TIN: ||

Nazwa podmiotu kontrolowanego:

Il NN NN EEEEN
I NN EEEEEEEEEEEEN

2. Dane beneficjenta rzeczywistego

Nazwisko

QFDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
IS N SN NS EEEEEEEEEEEEEEEEEEE
O e e IO I e e e e
PESEL/Data urodzenia Miejsce urodzenia

(Date urodzenia podaje sie w przypadku obywateli innego kraju niz Polska) (Kraj lub miejscowosc)

e e e |

Adres zamieszkania: I

Ulica, Nr domu, Nr lokalu:

Miejscowos¢, Kod pocztowy:

Kraj: ‘

1. Posiada nastepujace rezydencje podatkowe (nie dotyczy USA):

a. Polska TAK NIE




b. Inne kraje rezydencji podatkowej (nie dotyczy USA)  TAK NIE

Kraj rezydencji podatkowej

| |

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

N I/ /o ¢ Krajrezydenci nie nadeje TIN: ||

Kraj rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Kraj rezydendji nie nadaje TIN: I:I

Kraj rezydencji podatkowej

| |

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Kraj rezydencji nie nadaje TIN: D

Nazwa podmiotu kontrolowanego:

P e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Il NN EEEEEE

3. Dane beneficjenta rzeczywistego

EﬁEDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
Il NN EEEEEE.
IEEEEEEEN HIEEEEEEEEEEEEEEE

PESEL/Data urodzenia Miejsce urodzenia

(Date urodzenia podaje sie w przypadku obywateli innego kraju niz Polska) (Kraj lub miejscowosc)

ENEENEEEEEEN |

Adres zamieszkania: ‘ ‘

Ulica, Nr domu, Nr lokalu:

Miejscowos¢, Kod pocztowy:

Kraj: ‘ ‘

1. Posiada nastepujace rezydencje podatkowe (nie dotyczy USA):

a. Polska TAK NIE

b. Inne kraje rezydencji podatkowej (nie dotyczy USA)  TAK NIE

Kraj rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Kraj rezydengji nie nadaje TIN: D

Kraj rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Kraj rezydencji nie nadaje TIN: D




Kraj rezydencji podatkowej

| |

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

T O 0y Kraj rezydendji nie nadaje TIN: [ ]

Nazwa podmiotu kontrolowanego:

I NN NN EEEEEN
IR EEEEEEEEEEEEn

4. Dane beneficjenta rzeczywistego

Nazwisko

QFDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
(OO0 C0OOOOO0OO0OOOO 0000000000000
N I IO e e e e e e
PESEL/Da_lta u_ro_dzenia - :\;Iriacjeﬁcn?ejl:;?viz;nia

(Date urodzenia podaje si¢ w przypadku obywateli innego kraju niz Polska)

Adres zamieszkania: |

Ulica, Nr domu, Nr lokalu:

Miejscowosé, Kod pocztowy:

Kraj: ‘

1. Posiada nastepujace rezydencje podatkowe (nie dotyczy USA):

a. Polska TAK NIE

b. Inne kraje rezydencji podatkowej (nie dotyczy USA) TAK NIE

Kraj rezydencji podatkowej
Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Kraj rezydencji nie nadaje TIN: D

Kraj rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Kraj rezydencji nie nadaje TIN: D

Kraj rezydencji podatkowej

| |

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN): D

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Kraj rezydendji nie nadaje TIN:

Nazwa podmiotu kontrolowanego:

I NN EEEEN
Il NN EEEEEEE




1. Zobowigzuje sie poinformowac o zmianie okolicznosci, ktéra ma wplyw na rezydencje podatkowg podmiotu lub beneficienta rzeczywistego lub powoduie,
ze informacje zawarte w o$wiadczeniu staty sie nieaktualne oraz ztozy¢ odpowiednio zaktualizowane o$wiadczenie w terminie 30 dni od dnia, w ktérym
nastgpita zmiana okolicznosci.

2. Jestem $wiadomv odpowiedzialnosci karnei za ztozenie fatszvweao oswiadczenia

N O B
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pieczatki imienne i czytelne podpisy 0séb uprawnionych do reprezentowania podmiotu

Informacje dla Klienta dot. Statusu CRS

1. Bank Spotdzielczy w Kamiennej Gérze jest zobowigzany na podstawie Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi pafnstwami
(,CRS”) do przekazania Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, w celu przekazania witasciwemu organowi panstwa uczestniczacego*,
danych dotyczacych o0séb bedacych rezydentami w panstwie uczestniczacym* na podstawie prawa podatkowego tego panstwa
uczestniczacego*.

* przez panstwo uczestniczace rozumie sie: a) inne, niz Rzeczypospolita Polska panstwo cztonkowskie, b) inne niz Stany Zjednoczone
Ameryki panstwo lub terytorium, z ktdrym Rzeczypospolita Polska zawarta porozumienie stanowigce podstawe automatycznej wymiany
informacji o rachunkach raportowych, c) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki panstwo lub terytorium, z ktérym Unia Europejska zawarta
porozumienie stanowigce podstawe do automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowanych wymienione w wykazie opublikowanym
przez Komisje Europejska. Liste panstw uczestniczacych, o ktdrych mowa w lit. b-c, ogtasza Minister Finansdw w drodze obwieszczenia do 31
marca kazdego roku kalendarzowego.

2. Administratorem danych osobowych jest Bank Spoétdzielczy w Kamiennej Gorze z siedzibg w Kamiennej Gorze (58-400) ul. Warynskiego 11.
Os$wiadczenie gromadzone jest na potrzeby realizacji obowigzkéw Banku Spétdzielczego w Kamiennej Gorze, dotyczacych identyfikacji
Klientéw bedacych rezydentami panstw uczestniczacych na podstawie Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami. Klient
ma prawo dostepu do swoich danych, a takze do ich poprawiania.

IV. Potwierdzenie otrzymania o$wiadczenia (wypetnia pracownik Banku otrzymujacy oswiadczenie)

Imie i nazwisko osoby przyjmujacej o$wiadczenie

INEEEEEEEEEEEEEN
INEEEEEEEEEEEEEE

piecze¢ oraz podpis pracownika Banku




