Allianz ()

Oswiadczenie Klienta dotyczace beneficjenta rzeczywistego
(Oswiadczenie wypetniane jest przez Klienta)

Nr wniosku

Na podstawie Ustawy z dnia 1 marca 2018 roku o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu TU Allianz Zycie Polska S.A. jest zobowigzane do
identyfikacji i weryfikacji tozsamosci beneficjentéw rzeczywistych swoich Klientéw poprzez ustalenie ich danych oraz struktury wtasnosci i zaleznosci.

Poprzez beneficjenta rzeczywistego rozumie sie:

osobe fizyczna lub osoby fizyczne sprawujace bezposrednio lub posrednio kontrole nad klientem poprzez posiadane uprawnienia, ktére wynikajg z okolicznosci praw-

nych lub faktycznych, umozliwiajagce wywieranie decydujacego wptywu na czynnosci lub dziatania podejmowane przez klienta, lub osobe fizyczng lub osoby fizyczne,

w imieniu, ktérych sa nawiazywane stosunki gospodarcze lub przeprowadzana jest transakcja okazjonalna, w tym:

1) w przypadku osoby prawnej innej niz spotka, ktérej papiery warto$ciowe sg dopuszczone do obrotu na rynku regulowanym podlegajgcym wymogom ujawniania
informacji wynikajacych z przepisoéw prawa Unii Europejskiej lub odpowiadajacym im przepisom prawa panstwa trzeciego:

— osobe fizyczna bedaca udziatowcem lub akcjonariuszem, ktérej przystuguje prawo wiasnosci wiecej niz 25% ogdlnej liczby udziatéw lub akcji tej osoby prawne;,

— osobe fizyczng dysponujaca wiecej niz 25% ogélnej liczby gtoséw w organie stanowigcym tej osoby prawnej, takze jako zastawnik albo uzytkownik, lub na
podstawie porozumien z innymi uprawnionymi do gtosu,

— osobe fizyczng sprawujaca kontrole nad osoba prawng lub osobami prawnymi, ktérym tacznie przystuguje prawo wtasnosci wiecej niz 25% ogélnej liczby
udziatéw lub akcji lub ktére tacznie dysponujacg wiecej niz 25% ogdlnej liczby gtoséw w organie stanowigcym tej osoby prawnej, takze jako zastawnik albo
uzytkownik, lub na podstawie porozumien z innymi uprawnionymi do gtosu,

— osobe fizyczna sprawujaca kontrole nad osobg prawna poprzez posiadanie uprawnien, o ktérych mowa w art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217), lub

— osobe fizyczng zajmujgca wyzsze stanowisko kierownicze w przypadku udokumentowanego braku mozliwos$ci ustalenia lub watpliwosci co do tozsamosci 0sob
fizycznych okreslonych w tiret pierwszym-czwartym oraz w przypadku niestwierdzenia podejrzen prania pieniedzy lub finansowania terroryzmu,

2) w przypadku trustu: zatozyciela, powiernika, nadzorce, jezeli zostat ustanowiony, beneficjenta lub (w przypadku, gdy osoby fizyczne czerpigce korzysci z danego
trustu nie zostaty jeszcze okreslone — grupe oséb, w ktérych gtéwnym interesie powstat lub dziata trust), inng osobe sprawujaca kontrole nad trustem,

3) w przypadku osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza, wobec ktérego nie stwierdzono przestanek lub okoliczno$ci mogacych wskazywac na fakt
sprawowania kontroli nad nig przez inng osobe fizyczna lub osoby fizyczne, przyjmuje sie, ze taka osoba fizyczna jest jednoczes$nie beneficjentem rzeczywistym.

Ja

(imie i nazwisko)

bedacy petnomocnikiem/reprezentujacy
(nazwa podmiotu gospodarczego)

Adres: NIP/REGON

Os$wiadczam, ze zgodnie z moja najlepsza wiedza:

[] Klient jest instytucja rzadowa lub samorzadowa (w takiej sytuacji nalezy zaznaczy¢ to okienko, uzupetni¢ dane z tabeli jak dalej danymi cztonkéw zarzadu, wiadz
samorzadu, kierownictwa i podpisa¢ formularz na koncu)

[_] Klient jest podmiotem $wiadczacym ustugi finansowe na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, (w takiej sytuacji nalezy zaznaczy¢ to okienko,
uzupetni¢ dane z tabeli jak dalej danymi wszystkich cztonkéw zarzadu Klienta i podpisa¢ formularz na koncu)

[_] Klient jest spétka, ktérej papiery wartoéciowe sa dopuszczone do publicznego obrotu na rynku regulowanym, w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej (w takiej
sytuacji nalezy jedynie zaznaczyc¢ to okienko, podac ,Nazwe gietdy” oraz ,.kod ISIN" i podpisa¢ formularz na koncu
—na tym oswiadczenie Klienta sie konczy; podmioty tego typu nie podaja danych o beneficjentach rzeczywistych)

Nazwa gietdy kod ISIN

[_] Klient posiada beneficjenta rzeczywistego/beneficjentéw rzeczywistych, ale procent udziatéw mu/kazdemu z nich przynalezny nie przekracza bezposrednio lub
posrednio 25% (w takiej sytuacji nalezy zaznaczy¢ to okienko, uzupetni¢ dane z tabeli jak dalej danymi wszystkich cztonkéw zarzadu Klienta i podpisac¢ formularz
na koncu)

[_] Klient posiada co najmniej jednego beneficjenta rzeczywistego, ktérego procent udziatéw przekracza bezposrednio lub posrednio 25% (w takiej sytuacji nalezy
zaznaczy¢ to okienko, uzupetni¢ dane z tabeli jak dalej danymi takiego/takich beneficjenta rzeczywistego/beneficjentéw rzeczywistych i podpisa¢ formularz na
koncu)

[_] Klient nie posiada zadnego beneficjenta rzeczywistego bedacego osobg fizyczna, zgodnie z definicja podang na poczatku formularza (w takiej sytuacji nalezy
zaznaczyc to okienko, uzupetni¢ dane z tabeli jak dalej danymi wszystkich cztonkéw zarzadu Klienta i podpisa¢ formularz na koncu)

Oswiadczam, ze obecnie beneficjentami rzeczywistymi sa nastepujace osoby fizyczne*: r
BENEFICJENT RZECZYWISTY NR 1/ CZEONEK ZARZADU NR 1:

Rola*:

O Wiasciciel Klienta/Udziatowiec/Akcjonariusz; [ Sprawowanie kontroli; O Cztonek Organu Spétki
udziat w firmie*: _______ (prosze poda¢ w %) udziat w firmie*: (prosze podac w %)
Imie i Nazwisko*: Data urodzenia / Pesel*:

Miejscowos¢ urodzenia: Kraj urodzenia*:

Adres (staty lub korespondencyjny): Seria i nr dokumentu tozsamosci:

Obywatelstwo/obywatelstwa*:
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Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqgdowego
pod numerem KRS 0000002561, NIP 526-020-99-75, REGON 010587003, wysokos¢ kapitatu zaktadowego 95 480 000 zt (wptacony w catosci).
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Oswiadczenie Ubezpieczajgcego dot. statusu osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne (PEP)', cztonkéw rodziny PEP? oraz bliskich wspétpracownikow PEP?

[0 Oswiadczam, ze nie posiadam statusu PEP, tj. nie zajmuje eksponowanego stanowiska politycznego, nie jestem cztonkiem rodziny PEP i nie jestem bliskim wspdtpracownikiem PEP.
[0 O$wiadczam, ze posiadam status PEP, tj. zajmuje eksponowane stanowisko polityczne. Stanowisko:
[0 Oswiadczam, ze posiadam status PEP, tj. jestem cztonkiem rodziny PEP.

[0 Oswiadczam, ze posiadam status PEP, tj. jestem bliskim wspétpracownikiem PEP.

Jezeli jeste$ PEP (zajmujesz eksponowane stanowisko polityczne, jeste$ cztonkiem rodziny PEP lub bliskim wspétpracownikiem PEP) uzupetnij dodatkowy formularz dedykowany dla PEP.
Wykaz krajowych stanowisk i funkcji publicznych bedacych eksponowanymi stanowiskami politycznymi zostat okreslony w rozporzadzeniu ministra wtasciwego do spraw finanséw
publicznych wydanego na podstawie art. 46¢ ustawy z dnia 1 marca 2018 roku o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

* pole wymagane

BENEFICIENT RZECZYWISTY NR 2/ CZLONEK ZARZADU NR 2:

Rola*:
O Wiasciciel Klienta/Udziatowiec/Akcjonariusz; [ Sprawowanie kontroli; [ Cztonek Organu Spétki
udziat w firmie*: ______ (prosze podac w %) udziat w firmie*: ______ (prosze podac w %)
Imie i Nazwisko*: Data urodzenia / Pesel*:
Miejscowo$¢ urodzenia: Kraj urodzenia*:
Adres (staty lub korespondencyjny): Seria i nr dokumentu tozsamosci:

Obywatelstwo/obywatelstwa*:

Oswiadczenie Ubezpieczajacego dot. statusu osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne (PEP)', cztonkéw rodziny PEP? oraz bliskich wspétpracownikow PEP?

[0 Oswiadczam, ze nie posiadam statusu PEP, tj. nie zajmuje eksponowanego stanowiska politycznego, nie jestem cztonkiem rodziny PEP i nie jestem bliskim wspdtpracownikiem PEP.
[0 O$wiadczam, ze posiadam status PEP, tj. zajmuje eksponowane stanowisko polityczne. Stanowisko:
[0 Os$wiadczam, ze posiadam status PEP, tj. jestem cztonkiem rodziny PEP.

[0 Oswiadczam, ze posiadam status PEP, tj. jestem bliskim wspétpracownikiem PEP.

Jezeli jeste$ PEP (zajmujesz eksponowane stanowisko polityczne, jeste$ cztonkiem rodziny PEP lub bliskim wspétpracownikiem PEP) uzupetnij dodatkowy formularz dedykowany dla PEP.
Wykaz krajowych stanowisk i funkcji publicznych bedacych eksponowanymi stanowiskami politycznymi zostat okreslony w rozporzadzeniu ministra wtasciwego do spraw finanséw
publicznych wydanego na podstawie art. 46¢ ustawy z dnia 1 marca 2018 roku o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.

Jestemn $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

* pole wymagane

BENEFICIENT RZECZYWISTY NR 3/ CZLONEK ZARZADU NR 3:

Rola*:
O Wiasciciel Klienta/Udziatowiec/Akcjonariusz; [ Sprawowanie kontroli; [ Cztonek Organu Spétki
udziat w firmie*: _____ (prosze podac w %) udziat w firmie*: _—_____ (prosze podac w %)
Imie i Nazwisko*: Data urodzenia / Pesel*:
Miejscowo$¢ urodzenia: Kraj urodzenia*:
Adres (staty lub korespondencyjny): Seria i nr dokumentu tozsamosci:

Obywatelstwo/obywatelstwa*:

Oswiadczenie Ubezpieczajacego dot. statusu osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne (PEP)', cztonkéw rodziny PEP? oraz bliskich wspétpracownikow PEP?

[0 Oswiadczam, ze nie posiadam statusu PEP, tj. nie zajmuje eksponowanego stanowiska politycznego, nie jestem cztonkiem rodziny PEP i nie jestem bliskim wspétpracownikiem PEP.
[0 O$wiadczam, ze posiadam status PEP, tj. zajmuje eksponowane stanowisko polityczne. Stanowisko:
[0 Os$wiadczam, ze posiadam status PEP, tj. jestem cztonkiem rodziny PEP.

[0 Oswiadczam, ze posiadam status PEP, tj. jestem bliskim wspétpracownikiem PEP.

Jezeli jeste$ PEP (zajmujesz eksponowane stanowisko polityczne, jeste$ cztonkiem rodziny PEP lub bliskim wspétpracownikiem PEP) uzupetnij dodatkowy formularz dedykowany dla PEP.
Wykaz krajowych stanowisk i funkcji publicznych bedacych eksponowanymi stanowiskami politycznymi zostat okreslony w rozporzadzeniu ministra wtasciwego do spraw finanséw
publicznych wydanego na podstawie art. 46¢ ustawy z dnia 1 marca 2018 roku o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

* pole wymagane

BENEFICIENT RZECZYWISTY NR 4/ CZLONEK ZARZADU NR 4:

Rola*:
O Wiasciciel Klienta/Udziatowiec/Akcjonariusz; [ Sprawowanie kontroli; [ Cztonek Organu Spétki
udziat w firmie*: _____ (prosze podac w %) udziat w firmie*: ______ (prosze podac w %)
Imie i Nazwisko*: Data urodzenia / Pesel*:
Miejscowo$¢ urodzenia: Kraj urodzenia*:
Adres (staty lub korespondencyjny): Seria i nr dokumentu tozsamosci:

Obywatelstwo/obywatelstwa*:
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Oswiadczenie Ubezpieczajgcego dot. statusu osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne (PEP)', cztonkéw rodziny PEP? oraz bliskich wspétpracownikéw PEP?

[0 Oswiadczam, Ze nie posiadam statusu PEP, tj. nie zajmuje eksponowanego stanowiska politycznego, nie jestem cztonkiem rodziny PEP i nie jestem bliskim wspétpracownikiem PEP.
[0 O$wiadczam, ze posiadam status PEP, tj. zajmuje eksponowane stanowisko polityczne. Stanowisko:
[0 Os$wiadczam, ze posiadam status PEP, tj. jestem cztonkiem rodziny PEP.

[0 Oswiadczam, ze posiadam status PEP, tj. jestem bliskim wspétpracownikiem PEP.

Jezeli jeste$ PEP (zajmujesz eksponowane stanowisko polityczne, jeste$ cztonkiem rodziny PEP lub bliskim wspétpracownikiem PEP) uzupetnij dodatkowy formularz dedykowany dla PEP.
Wykaz krajowych stanowisk i funkcji publicznych bedacych eksponowanymi stanowiskami politycznymi zostat okreslony w rozporzadzeniu ministra wtasciwego do spraw finanséw
publicznych wydanego na podstawie art. 46¢ ustawy z dnia 1 marca 2018 roku o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.

Jestemn $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

* pole wymagane

BENEFICJENT RZECZYWISTY NR 5/ CZEONEK ZARZADU NR 5:

Rola*:
O Wiasciciel Klienta/Udziatowiec/Akcjonariusz; [ Sprawowanie kontroli; [ Cztonek Organu Spétki
udziat w firmie*: ________ (prosze poda¢ w %) udziat w firmie*: ________ (prosze poda¢ w %)
Imie i Nazwisko*: Data urodzenia / Pesel*:
Miejscowo$¢ urodzenia: Kraj urodzenia*:
Adres (staty lub korespondencyjny): Seria i nr dokumentu tozsamosci:

Obywatelstwo/obywatelstwa*:

Oswiadczenie Ubezpieczajgcego dot. statusu osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne (PEP)', cztonkéw rodziny PEP? oraz bliskich wspétpracownikéw PEP?

[0 Oswiadczam, Ze nie posiadam statusu PEP, tj. nie zajmuje eksponowanego stanowiska politycznego, nie jestem cztonkiem rodziny PEP i nie jestem bliskim wspétpracownikiem PEP.
[0 O$wiadczam, ze posiadam status PEP, tj. zajmuje eksponowane stanowisko polityczne. Stanowisko:
[0 Os$wiadczam, ze posiadam status PEP, tj. jestem cztonkiem rodziny PEP.

[0 Oswiadczam, ze posiadam status PEP, tj. jestem bliskim wspétpracownikiem PEP.

Jezeli jeste$ PEP (zajmujesz eksponowane stanowisko polityczne, jeste$ cztonkiem rodziny PEP lub bliskim wspétpracownikiem PEP) uzupetnij dodatkowy formularz dedykowany dla PEP.
Wykaz krajowych stanowisk i funkcji publicznych bedacych eksponowanymi stanowiskami politycznymi zostat okreslony w rozporzadzeniu ministra wtasciwego do spraw finanséw
publicznych wydanego na podstawie art. 46¢ ustawy z dnia 1 marca 2018 roku o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.

Jestemn $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

* pole wymagane

! Osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne (PEP) — osoba fizyczna (z wytaczeniem grup stanowisk $redniego i nizszego szczebla) zajmujaca znaczace stanowisko lub petnigca znaczaca funkcje publiczna
w tym:
a) szefowie panstw, szefowie rzadéw, ministrowie, wiceministrowie, sekretarze stanu,
b) cztonkowie parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych,
c) cztonkowie organdw zarzadzajacych partii politycznych,
d) cztonkowie sagdéw najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organéw sadowych wysokiego szczebla, ktorych decyzje nie podlegaja zaskarzeniu, z wyjatkiem trybow nadzwyczajnych,
e) cztonkowie trybunatéw obrachunkowych lub zarzadéw bankéw centralnych,
f) ambasadorowie, chargés d'affaires oraz wyzsi oficerowie sit zbrojnych,
g) cztonkowie organéw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsiebiorstw panstwowych, spotek z udziatem Skarbu Panstwa, w ktérych ponad potowa akcji albo udziatéw nalezy do Skarbu Panstwa lub
innych panstwowych os6b prawnych,
h) dyrektorzy, zastepcy dyrektoréw oraz cztonkowie organéw organizacji miedzynarodowych lub osoby petnigce rownowazne funkcje w tych organizacjach,
i) dyrektorzy generalni w urzedach naczelnych i centralnych organéw panstwowych, dyrektorzy generalnych urzedoéw wojewddzkich,
j) inne osoby zajmujace stanowiska publiczne lub petniace funkcje publiczne w organach panstwa lub centralnych organach administracji rzadowe;j.
2 Cztonkowie rodziny PEP — rozumie sie przez to:
a) matzonka lub osobe pozostajaca we wspdlnym pozyciu z osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne,
b) dziecko osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne i jego matzonka lub osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu,
¢) rodzicow osoby zajmujace]j eksponowane stanowisko polityczne.
3 Osoby znane jako bliscy wspotpracownicy PEP — rozumie sie przez to:
a) osoby fizyczne bedace beneficjentami rzeczywistymi osob prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej lub trustéw wspdlnie z osoba zajmujacg eksponowane stanowisko polityczne
lub utrzymujace z takg osobg inne bliskie stosunki zwigzane z prowadzong dziatalnoécig gospodarcza,
b) osoby fizyczne bedace jedynym beneficjentem rzeczywistym osdb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej lub trustu, o ktorych wiadomo, ze zostaty utworzone w celu uzyska-
nia faktycznej korzysci przez osobe zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne.
4w sytuacji gdy os6b fizycznych do wpisania jest wiecej i zabraknie miejsca na niniejszym formularzu, prosze wypetni¢ Zatacznik nr 1 do ,O$wiadczenia Klienta dotyczacego beneficjenta rzeczywistego”.

Podpis Klienta
Zgodnie z reprezentacjg podpis osoby upowaznionej do sktadania
Miejscowos¢ Data (d-m-r) o$wiadczen woli w imieniu Klienta

HERNEREEER
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