
OÊwiadczenie dotyczàce beneficjenta rzeczywistego* 

F-BENEF-1003

Nr wniosku / Nr Polisy

1. OÊwiadczam/-y, ˝e beneficjentami rzeczywistymi* osoby prawnej b´dàcej ubezpieczajàcym/uposa˝onym/uprawnionym z umowy ubezpieczenia sà:

Imi´ i nazwisko beneficjenta rzeczywistego Nr Pesel/Data Urodzenia

Miejsce zamieszkania (miejscowoÊç, kraj)

Imi´ i nazwisko beneficjenta rzeczywistego Nr Pesel/Data Urodzenia

Miejsce zamieszkania (miejscowoÊç, kraj)

Imi´ i nazwisko Nr Pesel/Data Urodzenia

Miejsce zamieszkana (miejscowoÊç, kraj)

Imi´ i nazwisko Nr Pesel/Data Urodzenia

Miejsce zamieszkana (miejscowoÊç, kraj)

Imi´ i nazwisko beneficjenta rzeczywistego Nr Pesel/Data Urodzenia

Miejsce zamieszkania (miejscowoÊç, kraj)

Imi´ i nazwisko beneficjenta rzeczywistego Nr Pesel/Data Urodzenia

Miejsce zamieszkania (miejscowoÊç, kraj)

2. OÊwiadczam/-y, ˝e właÊcicielami/udziałowcami ubezpieczajàcego/uposa˝onego/uprawnionego z umowy ubezpieczenia sà: 

Podpis/-y przedstawicieli ubezpieczajàcego/uposa˝onego/uprawnionego z umowy ubezpieczenia

w rozumieniu ustawy z dnia 16.11.2000r. o przeciwdziałaniu praniu  pieni´dzy oraz finansowaniu terroryzmu  (Dz.U. z 2003r. Nr 153 poz. 1505 jt. ze zm.)
W przypadku niezło˝enia oÊwiadczenia, o którym mowa w polu nr 1 niezb´dne jest zło˝enie oÊwiadczenia, o którym mowa w  polu nr 2;
Składanie oÊwiadczeƒ, o których mowa w polu nr 1 oraz w polu nr 2 nie jest konieczne o ile dotyczy:
a) spółek, których papiery wartoÊciowe sà w obrocie zorganizowanym, podlegajàcych lub stosujàcych przepisy prawa Unii Europejskiej w zakresie ujawniania informacji, 
b) podmiotów Êwiadczàcych usługi finansowe na terytorium paƒstwa członkowskiego Unii Europejskiej
OÊwiadczenie, o którym mowa w polu nr 1 zmierza do ustalenia to˝samoÊci beneficjenta rzeczywistego* i obejmuje w szczególnoÊci wskazanie imienia i nazwiska, nr PESEL/daty urodzenia 
oraz miejsca zamieszkania  beneficjenta rzeczywistego; 
OÊwiadczenie, o którym mowa w polu nr 2 zmierza do ustalenia struktury własnoÊci osoby prawnej i obejmuje w szczególnoÊci wskazanie imienia i nazwiska, nr PESEL/daty urodzenia 
oraz miejsca zamieszkania  osoby fizycznej b´dàcej właÊcicielem/udziałowcem osoby prawnej  b´dê wskazanie oznaczenia firmy i siedziby właÊciciela/ udziałowca osoby prawnej; 

*Beneficjent Rzeczywisty oznacza: 
  a) osoby fizyczne, które sà właÊcicielami osoby prawnej lub sprawujà kontrol´ nad Klientem albo majà wpływ na osob´ fizycznà, w imieniu której przeprowadzana jest transakcja lub prowadzona jest działalnoÊç,
  b) osoby fizyczne, które sà udziałowcami lub akcjonariuszami lub posiadajà prawo głosu na zgromadzeniu wspólników w wysokoÊci powy˝ej 25% w tej osobie prawnej, w tym za pomocà pakietów akcji na 

okaziciela, z wyjàtkiem spółek, których papiery wartoÊciowe sà w obrocie zorganizowanym, podlegajàcych lub stosujàcych przepisy prawa Unii Europejskiej w zakresie ujawniania informacji, a tak˝e podmiotów 
Êwiadczàcych usługi finansowe na terytorium paƒstwa członkowskiego Unii Europejskiej albo paƒstwa równowa˝nego – w przypadku osób prawnych,

  c) osoby fizyczne, które sprawujà kontrol´ nad co najmniej 25% majàtku – w przypadku podmiotów, którym powierzono administrowanie wartoÊciami majàtkowymi oraz rozdzielanie takich wartoÊci, z wyjàtkiem 
podmiotów wykonujàcych czynnoÊci, o których mowa w art. 69 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o obrocie instrumentami finansowymi

3. OÊwiadczam, ˝e jest mi znany obowiàzek poinformowania Beneficjenta Rzeczywistego o przekazaniu jego danych osobowych Skandii ˚ycie TU S.A.              
z siedzibà w Warszawie, ul. Cybernetyki 7, w celu identyfikacji a tak˝e obowiàzek poinformowania Beneficjenta Rzeczywistego o przys∏ugujàcym mu prawie 
dost´pu do treÊci jego danych i ich poprawiania. OÊwiadczam jednoczeÊnie, ˝e obowiàzki te wykona∏em/am/liÊmy.

Nazwa osoby prawnej KRS REGON

Siedziba spółki (miejscowoÊç, kraj) NIP

NIPNazwa osoby prawnej

Siedziba spółki (miejscowoÊç/kraj)

REGON

Skandia ˚ycie Towarzystwo Ubezpieczeƒ S.A.
z siedzibà w Warszawie
ul. Cybernetyki 7, 02-677 Warszawa
Centrala tel.: 0 22 332 10 31, fax: 0 22 332 17 55
Centrum informacyjne tel.: 0 801 888 000
www.skandia.pl 

Regon: 016003836; NIP: 951 19 33 418  
Sàd Rejonowy dla m.st. Warszawy XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sàdowego, KRS 0000056463. 
WysokoÊç kapitału zakładowego: 46.000.000,00 PLN. WysokoÊç kapitału wpłaconego: 46.000.000,00 PLN.


