Zatacznik Nr 3

do Zarzadzenia nr 2/2019 Wiceprezesa Zarzadu Warminskiego Banku
Spoldzielczego ds. finansowych w sprawie wdrozenia nowych wzoréw formularzy
wynikajacych z ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 roku o zmianie ustawy o wymianie
informacji podatkowych z innymi panstwami oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
z 2019 roku poz. 694).

OSWIADCZENIE O REZYDENCJI PODATKOWEJ DLA BENEFICJENTOW RZECZYWISTYCH

CZESC 1 — IDENTYFIKACJA BENEFICJENTA RZECZYWISTEGO:

Podmiot nrl
Podmiot nr 2

Podmiot nr 3

CZF,S(: 2 — KRAJ REZYDENCJI DO CELOW PODATKOWYCH ORAZ NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ LUB JEGO
FUNKCJONALNY EKWIWALENT (ang. Taxpayer Identification Number, TIN)

Powdd A - Kraj, w ktorym jestem zobowiqzany(-a) ptacic¢ podatki, nie wydaje numeru TIN dla swoich rezydentéw.

Powad B - Posiadacz rachunku nie jest w stanie uzyska¢ numeru TIN lub jego funkcjonalnego ekwiwalentu z innych przyczyn.
(Jesli wybrates(-as) ten powdd, wyjasnij w tabeli ponizej, dlaczego nie jestes w stanie uzyskac TIN).

Powdd C- Numer TIN nie jest wymagany. (Uwaga: te opcje mozna wybrac tylko wtedy, gdy organy kraju rezydencji podatkowej
wpisanego ponizej nie wymagajq ujawniania numeru TIN).

Wszystkie oswiadczenia ztozone w tym formularzu sa, zgodnie z mojg najlepszg wiedza i przekonaniem, petne, poprawne i rzetelne.

Zaswiadczam, ze jestem osobg upowazniong do sktadania podpiséw w imieniu Posiadacza rachunku na wszystkich rachunkach, ktérych dotyczy niniejszy
formularz.

Zobowiazuje sie poinformowac Bank o jakiejkolwiek zmianie okolicznosci, ktéra ma wptyw na rezydencje podatkowa reprezentowanego przeze mnie Podmiotu
badZ jego beneficjentéw rzeczywistych lub powoduje, ze informacje zawarte w ztozonym oswiadczeniu stajg sie niepoprawne, oraz ztozy¢ Bankowi
odpowiednio zaktualizowane oswiadczenie w terminie 30 dni od tego dnia.



Zaswiadczam, Ze jestem osobq upowazniong do sktadania podpiséw w imieniu Posiadacza rachunku na wszystkich rachunkach,
ktorych dotyczy niniejszy formularz.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Miejsce na dodatkowe oswiadczenia i informacije:

Warmiriski Bank Spotdzielczy jest zobowigzany na podstawie Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami (,,CRS”) do przekazania Szefowi
Krajowej Administracji Skarbowej, w celu przekazania wtasciwemu organowi paristwa uczestniczqcego*, danych dotyczqcych osob bedgcych rezydentami w
paristwach uczestniczqcych* na podstawie prawa podatkowego tego paristwa uczestniczgcego*

Przez panstwo uczestniczqce rozumie sie: a) inne, niz Rzeczypospolita Polska paristwa cztonkowskie, B) inne niz Stany Zjednoczone ameryki parstwo lub
terytorium, z ktérym Rzeczypospolita Polska zawarta porozumienie stanowigce podstawe automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowanych, c)
inne niz Stany zjednoczone ameryki paristwo lub terytorium, z ktérym Unia Europejska zawarta porozumienie stanowiqce podstawe automatycznej wymiany
informacji o rachunkach raportowanych wymienione w wykazie opublikowanym przez komisje Europejskq. Liste paristw uczestniczgcych, o ktérych mowa w
lit.b-c, ogtasza Minister Finanséw w drodze obwieszczenia do 15 paZdziernika kazdego roku kalendarzowego.

Administratorem danych osobowych jest Warmiriski Bank Spdtdzielczy w siedziba w Jonkowie. Oswiadczenie gromadzone jest na potrzeby realizacji obowigzkdw
Warminskiego Banku Spdtdzielczego, dotyczqcych identyfikacji klientow bedqcych rezydentami paristw uczestniczgcych na podstawie Ustawy o wymianie
informacji podatkowych z innymi paristwami. Klient ma prawo dostepu do swoich danych, a takze do ich poprawiania lub usuniecia.

Czes¢ wypetniania przez Pracownika Banku:

Potwierdzenie przyjecia oswiadczenia.

Zweryfikowano



