Oswiadczenia o statusie CRS

dotyczy 0sob fizycznych, 0sob fizycznych prowadzacych dziatainosc gospodarczg, 0sob fizycznych wykonujacych wolny zawod

I. Dane Klienta
Nazwisko
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Seria i nr dokumentu tozsamosci Typ dokumentu tozsamosci
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PESEL/Data urodzenia Miejsce urodzenia
(Date urodzenia podaje sie w przypadku obywateli innego kraju niz Polska) (Kraj lub miejscowos¢)
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Adres zamieszkania:
Ulica, Nr domu, Nr lokalu: |

Miejscowos¢, Kod pocztowy: |
Kraj: |

I1. Oswiadczenie o statusie CRS
Oswiadczam, ze:
1. posiadam nastepujace rezydencje podatkowe (nie dotyczy USA):

a. Polska  TAK |:| NIE |:|

b. Inne kraje rezydencji podatkowej (nie dotyczy USA) TAK |:| NIE |:|
Kraj rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):
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Kraj rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Kraj rezydencji nie nadaje TIN: |:|

Kraj rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Kraj rezydencji nie nadaje TIN : |:|

Oswiadczenie o statusie CRS Klienta moze ztozy¢ w jego imieniu takze przedstawiciel ustawowy lub prawnie umocowany petnomocnik.
Zobowigzuje sie poinformowac¢ o zmianie okolicznosci, ktéra ma wptyw na rezydencje podatkowa Klienta lub powoduje, Ze informacje zawarte w o$wiadczeniu staty sie
nieaktualne oraz ztozy¢ odpowiednio zaktualizowane o$wiadczenie w terminie 30 dni od dnia, w ktdrym nastapita zmiana okolicznosci. S rzetelne i zgodne z najlepsza wiedza.
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Informacje dla Klienta dot. statusu CRS padpis Klenta, predstaviciels ustavonego
ub prawnie umocowanego petnomocnika
1. Bank Spdtdzielczy w Sejnach jest zobowigzany na podstawie Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami (,CRS”) do przekazania Szefowi Krajowej Administracji
Skarbowej, w celu przekazania wtasciwemu organowi panstwa uczestniczacego*, danych dotyczacych oséb bedacych rezydentami w panstwie uczestniczacym* na podstawie prawa
podatkowego tego panstwa uczestniczacego*.
* przez panstwo uczestniczace rozumie sie: a) inne, niz Rzeczypospolita Polska parnstwo cztonkowskie, b) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki panstwo lub terytorium, z ktdrym
Rzeczypospolita Polska zawarta porozumienie stanowigce podstawe automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowych, c) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki panstwo lub
terytorium, z ktérym Unia Europejska zawarta porozumienie stanowigce podstawe do automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowanych wymienione w wykazie opublikowanym
przez Komisje Europejska. Liste panstw uczestniczacych, o ktérych mowa w lit. b-c, ogtasza Minister Finanséw w drodze obwieszczenia do 15 pazdziernika kazdego roku kalendarzowego.
. Administratorem danych osobowych jest Bank Spodtdzielczy w Sejnach. Oswiadczenie gromadzone jest na potrzeby realizacji obowigzkéw Banku Spotdzielczego w Sejnach, dotyczacych
identyfikacji klientéw bedacych rezydentami panstw uczestniczacych na podstawie Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami. Klient ma prawo dostgpu do swoich
danych, a takze do ich poprawiania lub usuniecia.
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I. Potwierdzenie otrzymania oswiadczenia (wypetnia podmiot przyjmujacy oswiadczenie)
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imie i nazwisko osoby przyjmujacej o$wiadczenie

pieczatka i podpis osoby uprawnionej do przyjecia oswiadczenia
w imieniu Banku Spétdzielczego w Sejnach



Czesc wypetniania przez Pracownika Banku:

(miejscowosc, data i stempel)

(miejscowos$é, data i stempel)

(miejscowosé, data i stempel)

(miejscowos¢, data i stempel)

Ocena oswiadczenia (Podpis Pracownika Banku

Analiza przedtozonych dokumentéw (Podpis
Pracownika Banku)

Akceptacja oswiadczenia (Podpis Pracownika
Banku)

Zweryfikowano i nie otrzymano

potwierdzenia od Klienta (Podpis Pracownika
Banku)






