OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY / POZYCZKOBIORCY

Oswiadczam, ze niniejszy dokument sktadam na podstawie przepiséw Ustawy z dnia 01.03.2018 r.
o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu zwang dalej ,,Ustawg AML”
oraz wymogow Polskiej Fundacji Przedsiebiorczosci

na dzien:

zaznaczy¢ wlasciwe

[ | [ |

ztozenia wniosku o pozyczke aktualizacji dotychczasowego Oswiadczenia

I. Wnioskodawca / Pozyczkobiorca

Nazwa:

Adres siedziby:

NIP lub PESEL Regon
(jesli nie nadano numeru NIP): &
Il. Beneficjent Rzeczywisty ... (zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt. 1) Ustawy AML)
Oswiadczam, ze jako Beneficjentow Rzeczywistych wskazuje:
Imie i nazwisko Beneficjenta Rzeczywistego:
1.
Obywatelstwo: PESEL:
Imie i nazwisko Beneficjenta Rzeczywistego:
2.
Obywatelstwo: PESEL:
Imie i nazwisko Beneficjenta Rzeczywistego:
3.
Obywatelstwo: PESEL:
Imie i nazwisko Beneficjenta Rzeczywistego:
4,
Obywatelstwo: PESEL:

Ill. Reprezentanci

Dane Petnomocnika zgodnie z przedstawionym petnomocnictwem / Dane cztonkéw zarzadu lub
prokurenta zgodnie z KRS:

Imie i nazwisko Reprezentanta:

1.
Obywatelstwo: PESEL:
Imie i nazwisko Reprezentanta:

2.
Obywatelstwo: PESEL:
Imie i nazwisko Reprezentanta:

3.
Obywatelstwo: PESEL:
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IV. Obowigzkowe oswiadczenia Wnioskodawcy / Pozyczkobiorcy

1. | Oswiadczam, ze naleze do grupy podmiotdéw, o ktérych mowa ponize;j: TAK NIE

Jednostka sektora finanséw publicznych, o ktérej mowa w art. 9 ustawy z dnia 27 I:I I:I
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych

Przedsiebiorstwo panstwowe albo spétka z wiekszosciowym udziatem Skarbu I:I I:I
Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego lub ich zwigzkéw

Spotka, ktérej papiery wartosciowe sg dopuszczone do obrotu na rynku
regulowanym podlegajgcym wymogom ujawniania informacji o jej beneficjencie
rzeczywistym wynikajgcym z przepisdow prawa Unii Europejskiej lub |:| |:|
odpowiadajgcym im przepisom prawa panstwa trzeciego, albo spétka z
wiekszosciowym udziatem takiej spotki

2. | Oswiadczam, ze jestem jedng z 0s6b, o ktérych mowa ponizej: TAK*) NIE
Osoba zajmujgca eksponowane stanowisko polityczne*) (dalej ,,PEP”) |:| |:|
Osoba znana jako wspdtpracownik osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko I:I I:I
polityczne
Cztonek rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne |:| |:|

*) zgodnie z art. 2 ust. 2 Ustawy AML

**) przypadku zaznaczenia jednego z wariantdw nalezy wskazaé ponizej imie i nazwisko PEP’a,
zajmowane stanowisko lub petniong funkcje przez PEP’a oraz nazwe organu, w ktérym PEP zajmuje
stanowisko lub petni funkcje publiczng oraz powigzanie z tg osobg

3. | Oswiadczam, ze jestem rezydentem panstwa*), o ktdrym mowa ponizej: TAK NIE
Panstwa cztonkowskiego |:| |:|
Panstwa trzeciego okreslanego przez wiarygodne Zrédfa jako panstwo o niskim I:I I:I

poziomie korupcji lub innej dziatalnosci przestepczej

Panstwa trzeciego, w ktorym wedtug danych pochodzacych z wiarygodnych Zzrodet
obowigzujg przepisy dotyczagce przeciwdziatania praniu pieniedzy oraz

finansowaniu terroryzmu odpowiadajgce wymogom wynikajgcym z przepisow Unii |:| |:|
Europejskiej z zakresu przeciwdziatania praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu

Panstwa trzeciego wysokiego ryzyka lub panstwa okreslanego przez wiarygodne
zrodta jako panstwo o wysokim poziomie korupcji lub innego rodzaju dziatalnosci
przestepczej, panstwo finansujgce lub wspierajgce popetnianie czynéw o
charakterze terrorystycznym, lub z ktérym tgczona jest dziatalnos¢ organizacji o |:| |:|
charakterze terrorystycznym lub panstwa, w stosunku do ktdérego Organizacja
Narodéw Zjednoczonych lub Unia Europejska podjety decyzje o natozeniu sankgji
lub szczegdlnych sSrodkéw ograniczajgcych

*) zgodnie z Ustawg AML
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4. | Oswiadczam, ze naleze do grupy podmiotow, o ktédrych mowa ponizej:

TAK

NIE

Osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgcg osobowosci prawnej,
ktorej dziatalnos¢ stuzy do przechowywania aktywow osobistych

Spoétka, w ktérej wydano akcje na okaziciela, ktérej papiery wartosciowe nie s3
dopuszczone do obrotu zorganizowanego, lub spotka, w ktérej prawa z akcji lub
udziatéw sg wykonywane przez podmioty inne niz akcjonariusze lub udziatowcy

5. | Oswiadczam, ze naleze do grupy przedsiebiorstw/osdb, o ktérych mowa ponizej:

TAK

nawigzuje stosunki gospodarczych w nietypowych okolicznosciach

przedmiot prowadzonej dziatalnosci gospodarczej obejmuje przeprowadzanie
znacznej liczby lub opiewajgcych na wysokie kwoty transakcji gotowkowych

[ |

przedsiebiorstwo charakteryzuje nietypowa lub nadmiernie ztozona struktura
wtasnosciowa, biorgc pod uwage rodzaj i zakres prowadzonej przez niego
dziatalnosci gospodarczej

przedsiebiorstwo wspotpracuje lub dokonuje rozliczern z (udziat powyzej 20%
rocznego obrotu) klientami/kontrahentami z Paristw spoza Europejskiego Obszaru
Gospodarczego, w ktorych wystepuje wysokie zagrozenie praniem pieniedzy lub
finansowaniem terroryzmu

6. | Oswiadczam, ze korzystam z ustug lub produktéw, o ktérych mowa ponizej:

TAK

NIE

ustugi lub produkty oferowane w ramach bankowosci prywatnej

ustugi lub produkty sprzyjajgce anonimowosci lub utrudniajace mojg identyfikacje,
w tym ustugi polegajgce na tworzeniu dodatkowych numeréw rachunkéw
oznaczanych zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 68 pkt 3 i 4 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo bankowe oraz art. 4a ust. 5 ustawy z dnia
19 sierpnia 2011 r. o ustugach ptatniczych, powigzanych z posiadanym rachunkiem,
w celu ich udostepniania innym podmiotom do identyfikacji pfatnosci
lub zleceniodawcéw tych ptatnosci

V. Oswiadczenia konncowe:

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, zgodnie z Ustawg z dnia
01 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Ustawa AML).

Zobowigzuje sie do niezwtocznego przedstawienia Polskiej Fundacji Przedsiebiorczosci dokumentow
umozliwiajgcych jej zastosowanie srodkow bezpieczenstwa finansowego, o ktorych mowa w art. 34 Ustawy

AML.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Polskiej Fundacji Przedsiebiorczosci

o wszelkich zmianach danych podanych w niniejszym formularzu.

W celu umozliwienia dokonania wtasciwej oceny ztozonego oswiadczenia dotagczam kopie dowodéw

osobistych Wnioskodawcy/Pozyczkobiorcy i Beneficjentéw Rzeczywistych.

miejscowosc¢ i data podpis Wnioskodawcy
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