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Oswiadczenie osoby fizycznej dotyczacej FATCA

(nie dotyczy Petnomocnikéw do rachunku)
nowe o$wiadczenie zmiana tresci ostatniego ztozonego o$wiadczenia l)D nie dotyczy 2 E]

Warszawski Bank Spotdzielczy, zgodnie z art. 4 ust. 2-4 Ustawy FATCA, jest obowigzany do uzyskania od posiadacza rachunku powyzszego o$wiadczenia
w zwigzku z procedurg otwarcia rachunku. Niniejsze oswiadczenie stuzy prawidtowemu przeprowadzeniu procedur sprawdzajgcych okreslonych w
zatgczniku | do Umowy FATCA.

Warszawski Bank Spétdzielczy dla celdw realizacji wymogoéw Ustawy FATCA ma prawo do zadania przedtozenia przez posiadacza rachunku dodatkowych
wyjasnien i dokumentéw w celu kompletnej weryfikacji jego statusu wedlug zasad wynikajgcych z Umowy FATCA.

Warszawski Bank Spétdzielczy ma prawo zweryfikowa¢ prawdziwo$¢ danych zawartych w oswiadczeniu i w razie podejrzenia, iz dane zlozone
w oswiadczeniu sg nieprawdziwe lub niezupetne, moze zgdac przedfozenia dodatkowych dokumentéw w celu ich potwierdzenia.

W razie zmiany danych objetych oswiadczeniem Klient zobowigzany jest do powiadomienia Warszawskiego Banku Spétdzielczego
o takiej zmianie niezwtocznie, nie pozniej jednak niz w terminie 30 dni roboczych od dnia jej wystapienia.

W zwigzku z Umowg miedzy Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzadem Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetiania
miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz towarzyszgcych Uzgodnien Koncowych, podpisanych dnia 7
pazdziernika 2014 r. w Warszawie (Dz. U. z 2015 r. poz. 1647), zwanych dalej ,Umowg FATCA”, oraz na mocy postanowien ustawy z dnia 9 pazdziernika
2015 r. o wykonywaniu Umowy miedzy Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzagdem Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania
migdzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA (Dz. U. z 2015 r. poz. 1712), zwanej dalej ,Ustawg FATCA”,
niniejszym oswiadczam, ze:

D NIE JESTEM Obywatelem Stanéw Zjednoczonych Ameryki ani Rezydentem Standéw
Zjednoczonych Ameryki dla celéw podatkowych
] D JESTEM Obywatelem Stanow Zjednoczonych Ameryki
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D NIE JESTEM Obywatelem Stanéw Zjednoczonych Ameryki ani Rezydentem Standéw
Zjednoczonych Ameryki dla celéw podatkowych
D JESTEM Obywatelem Stanéw Zjednoczonych Ameryki
Wspéitposiadacz D JESTEM Rezydentem Stanéw Zjednoczonych Ameryki dla celéw podatkowych
TIN (EIN/SNN) 3 jezeli dotyczy (wypetniajg osoby, kidére sg obywatelem i/lub rezydentem Stanow
Zjednoczonych Ameryki): DDDDDDDDD

Oswiadczenie osoby fizycznej dotyczace CRS/Euro-FATCA

- ) . - . . o 1) . 2)
nowe os$wiadczenie zmiana tresci ostatniego zlozonego o$wiadczenia nie dotyczy

W zwigzku z realizacjg przez Bank wymogéw CRS i Euro-FATCA, implementowanych do krajowego porzadku prawnego na podstawie ustawy z dnia 9 marca
2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami (Dz.U. z 2017 r. poz. 648; dalej: ,ustawa CRS”), niniejszym o$wiadczam, ze:

D jestem rezydentem podatkowym Polski

D jestem rezydentem podatkowym panstwa (panstw) innego (innych) niz Polska.
Panstwo(-a), ktérego(-ych) jestem rezydentem, to:

] . Numer identyfikacji podatkowej (TIN) nadany
Posiadacz Lp. Nazwa panstwa przez to panstwo )
1)
2)

jestem rezydentem podatkowym Polski

jestem rezydentem podatkowym panstwa (panstw) innego (innych) niz Polska.
Panstwo(-a), ktérego(-ych) jestem rezydentem, to:

O

Wspéiposiadacz

Numer identyfikacj)i podatkowej (TIN) nadany

Lp. Nazwa panstwa przez to panstwo

Y wypetnié wytgcznie tresci oswiadczenia, ktore ulegty zmianie

2 w przypadku Petnomocnika lub jesli tres¢ ostatniego ztozonego o$wiadczenia w Banku nie ulegta zmianie

I TIN (Tax Identification Number), EIN (Employer Identification Number), SNN (Social Security Number) numery nadawane w Stanach Zjednoczonych Ameryki dla celéw
podatkowych oraz ubezpieczen spotecznych.

w przypadku braku numeru identyfikacji podatkowej nalezy wskaza¢ powdd jego nieposiadania. Przyczyng nieposiadania numeru TIN moze byé zwtaszcza okoliczno$¢, ze dane
panstwo nie wydaje TIN swoim rezydentom lub TIN nie jest wymagany).

4)

2




1)

2)

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje znajdujgce sie w niniejszym formularzu mogg zostac¢ przekazane do Szefa Krajowej Administracji Skarbowej oraz
moga by¢ wymieniane z organami podatkowymi innego panstwa lub panstw, gdzie Posiadacz Rachunku moze byé osobg podlegajgca prawu podatkowemu
na mocy miedzyrzagdowych porozumien w zakresie wymiany informacji o rachunkach finansowych.

Zobowigzuje sie poinformowa¢ Warszawski Bank Spotdzielczy o jakiejkolwiek zmianie okolicznosci, ktéra ma wplyw na moj status jako osoby podlegajgce;j
prawu podatkowemu panstwa lub panstw wskazanych powyzej lub powoduje, ze informacje zawarte w ztozonym o$wiadczeniu stajg sie niepoprawne, oraz
ztozy¢ Warszawskiemu Bankowi Spétdzielczemu odpowiednio zaktualizowane o$wiadczenie w terminie 30 dni od tego dnia.

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1) przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 3 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r., (Dz. U. z 2016 r., poz. 922),
Warszawski Bank Spétdzielczy, z siedzibg w Warszawie ul. Fieldorfa 5A, 03-984 Warszawa, jako Administrator Danych ma prawo przetwarzania jego
danych osobowych w celu wykonywania niniejszej Umowy;

2) przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mu prawo dostepu do tresci podanych danych osobowych oraz mozliwos$¢ ich poprawiania;

3) zostat poinformowany o mozliwosci wydania przez niego do jego indywidualnych rachunkéw dyspozycji wkiadem na wypadek $mierci oraz
o tresci art. 56 ustawy — Prawo bankowe, tj. o: dopuszczalnej wysokosci zadysponowanej kwoty, rodzaju rachunkéw, do ktérych mozliwe jest ztozenie
dyspozycji (tj. rachunki oszczednosciowe, rachunki oszczednos$ciowo-rozliczeniowe, rachunki terminowej lokaty oszczednosciowej), o skutku ztozenia
dyspozycji (wyptata przez Bank okreslonej kwoty osobie/osobom wskazanym w dyspozycji), jak réwniez o tym, ze zadysponowana kwota nie wchodzi
do spadku po osobie sktadajgcej dyspozycje oraz o tym, ze osobg/ osobami wskazana/ wskazanymi w dyspozycji (zapisobierca/ zapisobiercami) mogg
byé: maltzonek, wstepni, zstepni lub rodzenstwo;

4) na podstawie ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U. z 2013 r. poz. 1422) wyraza zgode/ nie wyraza zgody na
otrzymywanie z Banku informacji handlowej drogg elektroniczng, na podany adres poczty elektronicznej ..............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiii,

5) na podstawie ustawy z dnia 16 lipca 2004r. Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. z 2014 r., poz. 243 z p6zn. zm.) wyraza zgode/ nie wyraza zgody na
wykorzystanie podanych danych teleadresowych w celu marketingu bezposredniego Banku przy uzyciu telekomunikacyjnych urzadzen koncowych
(telefon, internet) oraz automatycznych systemow wywotujgcych, polegajgcego na otrzymywaniu informacji handlowych o produktach i ustugach
oferowanych przez Bank, w tym takze po wygasnieciu/ rozwigzaniu Umowy;

6) wyraza zgode/ nie wyraza zgody* na przetwarzanie jego danych osobowych oraz zasiegania informacji gospodarczej w bazach:

a) System Bankowy Rejestr (CBD -BR), ktérego administratorem danych jest Zwigzek Bankéw Polskich z siedzibg w Warszawie, przy
ul. Kruczkowskiego 8 — Biuro Obstugi Klienta przy ul. Postepu 17A, 02-676 Warszawa,

b) Biura Informacji Kredytowej Spétka Akcyjna (BIK) z siedzibg w Warszawie przy ul. Modzelewskiego 77A — Biuro Obstugi Klienta przy
ul. Postepu 17A, 02-676 Warszawa,

c) Krajowy Rejestr Dlugéw Biura Informacji Gospodarczej S.A. (BIG), adres siedziby Biura ul. Danuty Siedzikéwny 12, 51-214 Wroctaw

w celu oceny jego sytuacji ekonomicznej i wiarygodnosci oraz zapotrzebowania na produkty i ustugi bankowe w celu przygotowania oferty ustug

spersonalizowanych;

7) Na podstawie art. 24 ust. 1 z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1015) upowazniam Warszawski
Bank Spoétdzielczy do wystapienia za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie - Biuro Obstugi Klienta przy ul. Postepu
17A do biur informacji gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczgcych moich zobowigzan.

8) Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte we wniosku i/lub skfadanych zatgcznikach sg prawdziwe
i kompletne wedtug stanu na dzien ztozenia wniosku. Wyrazam zgode na sprawdzenie przez Bank podanych informac;ji.

9) jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia;

10) jestem swiadomy koniecznos$ci kazdorazowej aktualizacji przekazanych dokumentéw, gdy zmianie ulegng zadeklarowane w nich okolicznosci.
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