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Oswiadczenie dotyczgce beneficjenta rzeczywistego*

w rozumieniu ustawy z dnia 16.11.2000r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U. z 2003r. Nr 153 poz. 1505 jt. ze zm.)
W przypadku nieztozenia o$wiadczenia, o ktorym mowa w polu nr 1 niezbedne jest ztozenie o$wiadczenia, o ktérym mowa w polu nr 2;

Sktadanie o$wiadczen, o ktérych mowa w polu nr 1 oraz w polu nr 2 nie jest konieczne o ile dotyczy:

a) spotek, ktorych papiery wartosciowe sg w obrocie zorganizowanym, podlegajgcych lub stosujgcych przepisy prawa Unii Europejskiej w zakresie ujawniania informaciji,

b) podmiotéw $wiadczacych ustugi finansowe na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej

Oswiadczenie, o ktérym mowa w polu nr 1 zmierza do ustalenia tozsamosci beneficjenta rzeczywistego* i obejmuje w szczegolnosci wskazanie imienia i nazwiska, nr PESEL/daty urodzenia
oraz miejsca zamieszkania beneficjenta rzeczywistego;

Oswiadczenie, o ktérym mowa w polu nr 2 zmierza do ustalenia struktury wtasnosci osoby prawnej i obejmuje w szczegdlnosci wskazanie imienia i nazwiska, nr PESEL/daty urodzenia
oraz miejsca zamieszkania osoby fizycznej bedacej wiascicielem/udziatowcem osoby prawnej bedz wskazanie oznaczenia firmy i siedziby wiasciciela/ udziatowca osoby prawnej;

| | | || |

Nazwa osoby prawnej REGON NIP

| |

Siedziba spotki (miejscowosc¢/kraj)

1. Oswiadczam/-y, ze beneficjentami rzeczywistymi* osoby prawnej bedacej ubezpieczajagcym/uposazonym/uprawnionym z umowy ubezpieczenia s3:

|

Imie i nazwisko beneficjenta rzeczywistego

INEEEEEEEEE

|

Nr Pesel/Data Urodzenia

Miejsce zamieszkania (miejscowos$¢, kraj)

|

Imig i nazwisko beneficjenta rzeczywistego

INEEEEEEEEE

|

Nr Pesel/Data Urodzenia

Miejsce zamieszkania (miejscowos¢, kraj)

|

Imie i nazwisko beneficjenta rzeczywistego

AN EEEEEEE

|

Nr Pesel/Data Urodzenia

Miejsce zamieszkania (miejscowos¢, kraj)

|

Imig i nazwisko beneficjenta rzeczywistego

AN EEEEEEE

|

Nr Pesel/Data Urodzenia

Miejsce zamieszkania (miejscowos$¢, kraj)

2. Oswiadczam/-y, ze wlascicielami/udziatowcami ubezpieczajgcego/uposazonego/uprawnionego z umowy ubezpieczenia s3:

|

Imig i nazwisko

pEEEEEEEEEEE

Nr Pesel/Data Urodzenia

|

|

Miejsce zamieszkana (miejscowos¢, kraj)

|

Imie i nazwisko

FEEEEEEEEEEN

Nr Pesel/Data Urodzenia

|

|

Miejsce zamieszkana (miejscowos¢, kraj)

|

Nazwa osoby prawnej KRS REGON

| || |

Siedziba spotki (miejscowosé, kraj) NIP

3. Oswiadczam, ze jest mi znany obowigzek poinformowania Beneficjenta Rzeczywistego o przekazaniu jego danych osobowych Skandii Zycie TU S.A.

z siedzibg w Warszawie, ul. Cybernetyki 7, w celu identyfikacji a takze obowigzek poinformowania Beneficjenta Rzeczywistego o przystugujagcym mu prawie
dostepu do tresci jego danych i ich poprawiania. Oswiadczam jednoczesnie, ze obowigzki te wykonatem/am/li$my.

Podpis/-y przedstawicieli ubezpieczajgcego/uposazonego/uprawnionego z umowy ubezpieczenia
*Beneficjent Rzeczywisty oznacza:

a) osoby fizyczne, ktdre sq wlascicielami osoby prawnej lub sprawujg kontrole nad Klientemn albo majg wplyw na osobe fizyczng, w imieniu ktdrej przeprowadzana jest transakcja lub prowadzona jest dziafalnosc,

b) osoby fizyczne, ktore sg udziatowcami lub akcjonariuszami lub posiadajg prawo gtosu na zgromadzeniu wspdlnikdw w wysokosci powyzej 25% w tej osobie prawnej, w tym za pomocg pakietéw akcji na
Okaziciela, z wyjgtkiem spotek, ktorych papiery wartosciowe sg w obrocie zorganizowanym, podlegajgcych lub stosujgcych przepisy prawa Unii Europejskiej w zakresie ujawniania informacji, a takze podmiotow
Swiadczacych ustugi finansowe na terytorium paristwa cztonkowskiego Unii Europejskiej albo paristwa rownowaznego — w przypadku 0sob prawnych,

c) osoby fizyczne, ktdre sprawuja kontrole nad co najmniej 25% majatku — w przypadku podmiotéw, ktdrym powierzono administrowanie wartosciami majatkowymi oraz rozdzielanie takich wartosci, z wyjatkiem
jpodmiotéw wykonujgcych czynnosci, o ktérych mowa w art. 69 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0 obrocie instrumentami finansowymi
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