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Oswiadczenia o statusie FATCA/CRS

Dotyczy 0séb fizycznych, oséb fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg, oséb fizycznych wykonujacych wolny zawdd, oséb fizycznych bedacych wspélnikami
spotek cywilnych tylko w zakresie FATCA, na rzecz ktérych prowadzone sa rejestry w produktach oferowanych przez Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A.
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B. OSWIADCZENIE FATCA
2. Oswiadczam, ze

1.0 Nie jest podatnikiem USA* LIl | Kraj miejsca urodzenia U] Nierezydent
2.0 Jest podatnikiem USA*
WEde_ntyECJI_poﬁko_WemU&(ﬁ IDENTIFICATION NUMBER — TIN): DOTYCZY TYLKO PODATNIKOW USA

Oswiadczam, ze posiadam nastepujgce rezydencje podatkowe (ine niz USA):
Kraj rezydencji podatkowej
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Numer identyfikacji podatkowej (w tym kraju)
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Oswiadczenie o statucie FATCA Uczestnika moze ztozy¢ w jego imieniu takze przedstawiciel ustawowy lub prawnie umocowany petnomocnik.

Zobowiazuije sie do aktualizacji oswiadczenia w zakresie statusu Uczestnika jako podatnika USA w przypadku zmiany okolicznosci powodujacych, iz poprzednie o$wiadczenie stracito
aktualno$¢ oraz w razie koniecznosci do dostarczenia dodatkowych dokumentéw w celu weryfikacji wiarygodnosci tego oswiadczenia.

Zobowiazuije sie poinformowac zgodnie z ustawa z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami, o zmianie okoliczno$ci, ktéra ma wptyw na rezydencje
podatkowa podmiotu lub beneficjenta rzeczywistego lub powoduije, ze informacje zawarte w o$wiadczeniu staty sie nieaktualne oraz ztozy¢ odpowiednio zaktualizowane oswiadczenie
w terminie 30 dni od daty, w ktérym nastapita zmiana okolicznosci.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Czytelny podpis klienta, przedstawiciela ustawowego,
petnomocnika

Data (d-m-r)
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C. INFORMACIE DLA KLIENTA

1. Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A. oraz reprezentowane przez Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A. fundusze inwestycyjne sa zobowigzane do przekazania do administracji podatkowej USA

(za po$rednictwem polskich organow podatkowych) danych dotyczacych:

« podatnikow USA,*

« 0s6b, ktore odmowity ztozenia oswiadczenia w zakresie statusu podatnika USA,

* 0s0b, w przypadku ktérych stwierdzono przestanki $wiadczace o rezydencji podatkowej USA i kt6re, pomimo prosby nie dostarczyty dokumentow potwierdzajacych, ze nie sa podatnikami USA.*

» podatnikow USA, bedacych szczeg6ing osoba amerykariskg oraz wytaczonych instytucji finansowych, w zakresie wskazanym w umowie FATCA i odrebnych przepisach.

* Definicja podatnika USA powinna by¢ interpretowana zgodnie z przepisami Kodeksu Podatkowego USA (z ang. Internal Revenue Code) wedle ktérego podatnikiem USA jest osoba fizyczna spetniajaca co najmniej jeden z wymienionych
warunkéw: 1) posiada obywatelstwo USA (réwniez w przypadku jednoczesnego posiadania innego obywatelstwa), 2) uzyskata prawo statego pobytu w USA przez dowolny okres w danym roku (tzw. Zielona Karta), 3) dokonata wyboru
amerykanskiej rezydencji dla celow podatkowych po spetnieniu warunkéw przewidzianych w przepisach USA, 4) przebywata w USA przez co najmniej 31 dni w ciggu roku podatkowego i jednoczesnie taczna liczba dni, w ktérych osoba ta
przebywata w USA w ciagu biezacego roku i 2 poprzednich lat kalendarzowych wynosi co najmniej 183 dni (ustalajac taczna liczbe dni pobytu stosuje sie mnoznik 1 dla liczby dni pobytu w roku biezacym, 1/3 dla dni pobytu w roku poprzed-
nim i 1/6 dla dni pobytu dwa lata wstecz co oznacza, ze:

1 dzier pobytu w roku biezacym = 1 dzieri do facznej liczby dni pobytu

3 dni pobytu w roku poprzednim = 1 dzieri do facznej liczby dni pobytu

6 dni pobytu dwa lata wstecz = 1 dzien do facznej liczby dni pobytu

. Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A. oraz reprezentowane przez Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A. fundusze inwestycyjne sa zobowiazane na podstawie ustawy z dnia 9 marca 2017 r. 0 wymia-
nie informacji podatkowych z innymi pafistwami (,CRS") do przekazania Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, w celu przekazama wiasciwemu organowi panstwa uczestniczacego*, danych dotyczacych rachunkéw znajdujacych sie
w posiadaniu 0s6b bedacych rezydentami paristwa uczestniczacego* na podstawie prawa podatkowego tego paristwa uczestniczacego*.

*Przez panstwo uczestniczace rozumie sie:

a) inne, niz Rzeczpospolita Polska panstwo cztonkowskie

b) inne, niz Stany Zjednoczone Ameryki paristwo lub terytorium, z ktorym Rzeczpospolita Polska zawarta porozumienie stanowiace podstawe automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowych,

) inne, niz Stany Zjednoczone Ameryki panstwo lub terytorium, z ktérym Unia Europejska zawarta porozumienie stanowiace podstawe do automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowanych wymienione w wykazie opubliko-
wanym przez Komisje Europejska. Liste panstw uczestniczacych, o ktérych mowa w lit. b-c, ogtasza Minister Finansow w drodze obwieszczenia do 15 pazdziernika kazdego roku kalendarzowego.

. Administratorem danych osobowych sa fundusze inwestycyjne zarzadzane przez Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B. Oswiadczenie gromadzone jest na potrzeby realizacji
obowiazkow Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A. oraz reprezentowanych przez Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A. funduszy inwestycyjnych, dotyczacych identyfikacji klientéw bedacych podat-
nikami Stanéw Zjednoczonych Ameryki wynikajacych z Ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy pomiedzy Rzadem Rzeczpospolitej Polskiej a Rzadem Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania
miedzynarodowych obowigzkdw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA oraz rezydentow panstw uczestniczacych na podstawie ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami. Klient
ma prawo dostepu do swoich danych, a takze do ich poprawiania lub usuniecia.
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D. POTWIERDZENIE PRZYJECIA OSWIADCZENIA (WYPEENIA PODMIOT PRZYIMUJACY OSWIADCZENIE)
Imie i nazwisko osoby przyjmujacej o$wiadczenie
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