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UBEZPIECZENIA
Oswiadczenie Beneficjent Rzeczywisty*

COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

WYPELNIC DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI, ODPOWIEDNIE POLA WYBORU OZNACZYC ZNAKIEM ,X”

Ja nizej podpisany

Rzeczywistym w zwigzku z transakcjg wynikajgca ze ztozenia w dniu
jestem ja/jest™*:

PESEL

Ulica

NR WNIOSKU/POLISY**

PESEL os$wiadczam, ze Beneficjentem

wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia/zgtoszenia roszczenia o wyptate $wiadczenia**

PESEL

Ulica

PESEL

Ulica

PESEL

Nazwisko i imie Beneficjenta Rzeczywistego Obywatelstwo
Data urodzenia*** Panstwo urodzenia
Rodzaj dokumentu tozsamosci Seria i numer dokumentu tozsamosci
Adres zamieszkania
Nr domu Nr mieszkania
Kod pocztowy Miejscowosé Kraj
Nazwisko i imie Beneficjenta Rzeczywistego Obywatelstwo
Data urodzenia*** Panstwo urodzenia
Rodzaj dokumentu tozsamosci Seria i numer dokumentu tozsamosci
Adres zamieszkania
Nr domu Nr mieszkania
Kod pocztowy Miejscowosé Kraj
Nazwisko i imie Beneficjenta Rzeczywistego Obywatelstwo
Data urodzenia*** Panstwo urodzenia
Rodzaj dokumentu tozsamosci Seria i numer dokumentu tozsamosci
Adres zamieszkania
Nr domu Nr mieszkania
Kod pocztowy Miejscowosé Kraj
Nazwisko i imi¢ Beneficjenta Rzeczywistego Obywatelstwo
Data urodzenia™** Panstwo urodzenia
Rodzaj dokumentu tozsamosci Seria i numer dokumentu tozsamosci
Adres zamieszkania
Nr domu Nr mieszkania

Ulica

Kod pocztowy Miejscowosé

Kraj

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze jest mi znany obowigzek poinformowania Beneficjenta Rzeczywistego o przekazaniu jego danych Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa, w celu identyfikacji, a takze obowigzek poinformowania Beneficjenta
Rzeczywistego o przystugujgcym mu prawie dostgpu do tresci jego danych i ich poprawiania. Jednocze$nie o$wiadczam, ze ww. obowigzki wykonatem.

Data

miejscowosé
*Beneficjent Rzeczywisty oznacza:

podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

kazdg osobe fizyczng lub osoby fizyczne sprawujgce bezposrednio lub posrednio kontrole nad klientem poprzez posiadane uprawnienia, ktére wynikajg z okolicznosci
prawnych lub faktycznych, umozliwiajace wywieranie decydujgcego wptywu na czynnoéci lub dziatania podejmowane przez klienta, lub kazdg osobe fizyczng lub osoby
fizyczne, w imieniu ktoérych sg nawigzywane stosunki gospodarcze lub przeprowadzana jest transakcja okazjonalna, w tym:

a) w przypadku klienta bedgcego osobg prawng inng niz spoétka, ktérej papiery wartosciowe sg dopuszczone do obrotu na rynku regulowanym podlegajgcym wymogom
ujawniania informacji wynikajacym z przepiséw prawa Unii Europejskiej lub odpowiadajacym im przepisom prawa panstwa trzeciego: — osobe fizyczng bedaca
udziatowcem lub akcjonariuszem klienta, ktérej przystuguje prawo wtasnosci wiecej niz 25% ogdlnej liczby udziatéw lub akcji tej osoby prawnej, — osobe fizyczng
dysponujaca wigcej niz 25% ogdlnej liczby gltoséw w organie stanowigcym klienta, takze jako zastawnik albo uzytkownik, lub na podstawie porozumien z innymi
uprawnionymi do gtosu, — osobe fizyczng sprawujaca kontrole nad osobg prawng lub osobami prawnymi, ktérym tgcznie przystuguje prawo witasnosci wiecej niz
25% ogolinej liczby udziatéw lub akcji klienta, lub tgcznie dysponujgcg wiecej niz 25% ogolnej liczby gtoséw w organie klienta, takze jako zastawnik albo uzytkownik,
lub na podstawie porozumien z innymi uprawnionymi do gtosu, — osobe fizyczng sprawujacg 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 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci, lub — osobe fizyczng zajmujgcg wyzsze stanowisko
kierownicze w przypadku udokumentowanego braku mozliwosci ustalenia lub watpliwosci co do tozsamosci os6b fizycznych okreslonych w tiret pierwszym, drugim,
trzecim i czwartym oraz w przypadku niestwierdzenia podejrzen prania pieniedzy lub finansowania terroryzmu,

w przypadku klienta bedacego trustem:

— zatozyciela,

— powiernika,

— nadzorce, jezeli zostat ustanowiony,

— beneficjenta,

— inng osobe sprawujgca kontrole nad trustem,

w przypadku klienta bedgcego osobg fizyczng prowadzgca dziatalno$é gospodarcza, wobec ktdrego nie stwierdzono przestanek lub okolicznosci moggcych wskazywaé
na fakt sprawowania kontroli nad nim przez inng osobe fizyczng lub osoby fizyczne, przyjmuje sie, ze taki klient jest jednoczesnie beneficjentem rzeczywistym.

** Niepotrzebne skresli¢.

*** W przypadku wpisania daty urodzenia konieczne jest uzupetnienie pola ,Panstwo urodzenia”.

b

-

[

-~

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS
NIP 527 20 52 806, Kapitat zakltadowy: 224 263 746,00 zt — optacony w catosci

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 867 66 67, +48 22 501 61 00
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Deklaracja w sprawie zajmowania
eksponowanego stanowiska politycznego*

WYPELNIC DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI, ODPOWIEDNIE POLA WYBORU OZNACZYC ZNAKIEM ,X”

Nr Whniosku/Polisy**

Nazwisko

i imie Obywatelstwo Pte¢
Data Miejsce Panstwo

PESEL urodzenia*** urodzenia urodzenia

Adres zamieszkania

Ulica Nrdomu__ Nrmieszkania

Kodpocztowy — Miejscowos$¢ Kraj

Oswiadczam, ze jestem lub w ciggu ostatnich 12 miesiecy bytem osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne, osobg bedaca bliskim wspoétpracownikiem osoby
zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne lub cztonkiem rodziny osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne w rozumieniu Ustawy o przeciwdziataniu praniu
pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu z dnia 1 marca 2018 r. UBEZPIECZAJACY Clrak LI NIEE
W przypadku zaznaczenia ,TAK” prosimy o wypetnienie czgsci A i B ponizej.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Zrédto pochodzenia majatku oraz $rodkéw na finansowanie sktadki:
[] wynagrodzenie,

[] dochody z prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej,

[] oszczednosci,

[] spadek,

[] sprzedaz warto$ci majatkowych,

[] wygrana w grach losowych,

[ inne, jakie?

Wymagana, gdy:

1. w czegs$ci A zaznaczono ,dochody z prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej”,

2. uzyskano informacje od Ubezpieczajgcego, ze prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza,
3. deklaracje wypetnia przedsiebiorca.

Rodzaj prowadzonej przez Klienta dziatalno$ci gospodarczej

podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

*

WYJASNIENIE DO DEKLARACJI W SPRAWIE ZAJMOWANIA EKSPONOWANEGO STANOWISKA POLITYCZNEGO

PRZEZ OSOBE, ZAJMUJACA EKSPONOWANE STANOWISKO POLITYCZNE w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
z dnia 1 marca 2018r. uwaza sie, z wytgczeniem grup stanowisk $redniego i nizszego szczebla, osoby zajmujgce znaczgce stanowiska publiczne lub petnigce znaczace
funkcje publiczne, w tym:

a) szeféw panstw, szeféw rzgdéw, ministréw, wiceministrow, sekretarzy stanu, podsekretarzy stanu, w tym Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesa Rady Ministréw
i wiceprezesa Rady Ministréw,

b) cztonkéw parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych, w tym postéw i senatorow,
c) cztonkéw organdw zarzadzajgcych partii politycznych,

d) cztonkéw sgdéw najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organéw sgdowych wysokiego szczebla, ktérych decyzje nie podlegajg zaskarzeniu,
z wyjatkiem trybéw nadzwyczajnych, w tym sedziéw Sadu Najwyzszego, Trybunatu Konstytucyjnego, Naczelnego Sadu Administracyjnego, wojewddzkich sadéw
administracyjnych oraz sedziéw sgdéw apelacyjnych,

e) cztonkéw trybunatéw obrachunkowych lub zarzgdéw bankéw centralnych, w tym Prezesa oraz cztonkéw Zarzadu NBP,
f) ambasadoréw, chargés d’affaires oraz wyzszych oficeréw sit zbrojnych,

g) cztonkéw organéw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsiebiorstw panstwowych, w tym dyrektoréw przedsigbiorstw panstwowych oraz cztonkéw
zarzgddw i rad nadzorczych spotek z udziatem Skarbu Panstwa, w ktérych ponad potowa akcji albo udziatéw nalezy do Skarbu Panstwa lub innych panstwowych oséb
prawnych,

h) dyrektoréw, zastepcéw dyrektoréw oraz cztonkéw organéw organizaciji miedzynarodowych lub osoby petnigce réwnowazne funkcje w tych organizacjach,

i) dyrektoréw generalnych w urzgdach naczelnych i centralnych organéw panstwowych, dyrektoréw generalnych urzgdéw wojewddzkich oraz kierownikéw urzedow
terenowych organéw rzagdowej administracji specjalnej.

PRZEZ OSOBY ZNANE JAKO BLISCY WSPOLPRACOWNICY OSOBY ZAJMUJACEJ EKSPONOWANE STANOWISKO POLITYCZNE — rozumie sie przez to:

a) osoby fizyczne bedgce beneficjentami rzeczywistymi oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej lub trustéw wspdlnie
z osobg zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne lub utrzymujgce z takg osobg inne bliskie stosunki zwigzane z prowadzong dziatalno$cig gospodarcza,

b) osoby fizyczne bedace jedynym beneficjentem rzeczywistym oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustu, o ktérych
wiadomo, ze zostaty utworzone w celu uzyskania faktycznej korzysci przez osobe zajmujgca eksponowane stanowisko polityczne.

PRZEZ CZLONKOW RODZINY OSOBY ZAJMUJACEJ EKSPONOWANE STANOWISKO POLITYCZNE — rozumie sie przez to:
a) matzonka lub osobe pozostajacg we wspdlnym pozyciu z osobg zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne,

b) dziecko osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne i jego matzonka lub osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu,
c) rodzicéw osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne.

** Niepotrzebne skresli¢.
*** W przypadku wpisania daty urodzenia konieczne jest uzupetnienie pola ,Panstwo urodzenia”.
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