«{ 2 Ubezpieczenia Pocztowe

Formularz Identyfikacyjny Uprawnionego bedacego osoba prawna/jednostka
organizacyjng nieposiadajgca osobowosci prawne;j

Uwaga: Formularz jest obowigzkowy jako zatgcznik do wniosku o zawarcie umowy, wyptate roszczenia i wykup, jesli Uprawniony jest osobg prawnga/jednostkg organizacyjng
nieposiadajacg osobowosci prawne;j.
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D 13. Inny dokument, dane lub informacje pochodzace z wiarygodnego i niezaleznego zrddta (nalezy wskaza¢ w polu ponizej)
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Dane beneficjenta rzeczywistego nr 1

OO OO OO OO OO LTI
UNNRNANAEN EE/30/COR0

HNNEERRERR RN RN ERERRR RN NNREEEEEAEEEEE

Adres zamieszkania beneficjenta rzeczywistego nr 1
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Dane beneficjenta rzeczywistego nr 2
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Adres zamieszkania beneficjenta rzeczywistego nr 2
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Jednoczesnie zobowiazuje sie do aktualizacji podanych danych w przysztosci.

68. Miejscowos¢ 69. Data 70. Podpis Uprawnionego/osoby reprezentujgcej Uprawnionego
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Oswiadczam, ze dokonatem/am weryfikacji danych podanych w niniejszym formularzu na podstawie przedstawionych dokumentéw.
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™ Osoba reprezentujaca Uprawnionego — osoba upowazniona do dziatania w imieniu Uprawnionego.

@ Beneficjent rzeczywisty — oznacza osobe fizyczng lub osoby fizyczne sprawujgce bezposrednio lub posrednio kontrole nad klientem poprzez posiadane uprawnienia, ktére wynikajg z okolicznosci prawnych lub faktycznych,
umozliwiajgce wywieranie decydujgcego wptywu na czynnosci lub dziatania podejmowane przez klienta, lub osobe fizyczng lub osoby fizyczne, w imieniu ktérych sg nawigzywane stosunki gospodarcze lub przeprowadzana
jest transakcja okazjonalna, w tym w przypadku klienta bedgcego osoba prawng inng niz spotka, ktorej papiery wartosciowe sg dopuszczone do obrotu na rynku regulowanym podlegajagcym wymogom ujawniania informacji
wynikajgcym z przepiséw prawa Unii Europejskiej lub odpowiadajgcym im przepisom prawa panstwa trzeciego:

a) osobe fizyczng bedacy udziatowcem lub akcjonariuszem klienta, ktorej przystuguje prawo wiasnosci wiecej niz 25% ogélnej liczby udziatéw lub akcji tej osoby prawnej,
b) osobe fizyczng dysponujgcg wiecej niz 25% ogdlnej liczby gtoséw w organie stanowigcym klienta, takze jako zastawnik albo uzytkownik, lub na podstawie porozumien z innymi uprawnionymi do gtosu,
C

osobe fizyczng sprawujaca kontrole nad osoba prawng lub osobami prawnymi, ktérym tacznie przystuguje prawo wtasnosci wiecej niz 25% ogoélnej liczby udziatéw lub akcji klienta, lub tacznie dysponujaca wiecej niz 25% ogdlnej
liczby gtoséw w organie klienta, takze jako zastawnik albo uzytkownik, lub na podstawie porozumieri z innymi uprawnionymi do gtosu,
d

osobe fizyczng sprawujgca 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 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2018 r.
poz. 395, 398 i 650), lub

osobe fizyczng zajmujaca wyzsze stanowisko kierownicze w przypadku udokumentowanego braku mozliwosci ustalenia lub watpliwosci co do tozsamosci oséb fizycznych okreslonych w tiret pierwszym, drugim, trzecim
i czwartym oraz w przypadku niestwierdzenia podejrzeri prania pieniedzy lub finansowania terroryzmu.
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