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OSWIADCZENIE KLIENTA O REZYDENCJI PODATKOWEJ

Informacja o przetwarzaniu danych do celéow FATCA oraz CRS
(dotyczy 0sob fizycznych, 0sob fizycznych prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg oraz 0sob fizycznych wykonujgcych wolny zawdd)

Nr Rachunku udziatéw/ Nr Polisy:

I Dane ubezpieczajgcego/ubezpieczonego/osoby wskazanej do wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego
w przypadku roszczenia (wypetnia klient, pola wymagane)

Imiona:

Nazwisko: Obywatelstwo:

PESEL: Data urodzenia: (dd/mm/rrrr)
Seria i nr dokumentu tozsamosci, Miejsce urodzenia:

Typ dokumentu tozsamosci: (Kraj/ Migjscowosc)

Aktualny adres zamieszkania

Ulica:

Nr domu: Nr mieszkania:
Miejscowosc¢: Kod pocztowy:
Poczta: Kraj:

Adres korespondencyjny (jezeli inny niz zamieszkania)

Ulica:

Nr domu: Nr mieszkania:
Miejscowosc: Kod pocztowy:
Poczta: Kraj:

L. Oswiadczenia (wypefnia klient, pola wymagane)

Definicja podatnika USA oraz numeru TIN w cz. IV na odwrocie strony.

Oswiadczam, ze

(wlasciwe zaznaczyc) ] nie jestem podatnikiem USA

[] jestem podatnikiem USA,
posiadam

numer TIN: “““““

(pole wymagane w przypadku podatnika USA)

Oswiadczam, ze
(whasciwe zaznaczyc) [] nie posiadam innej rezydencji podatkowej niz Polska i/albo USA

[] posiadam inng rezydencje podatkowg niz Polska i/albo USA
i jestem rezydentem do celéw podatkowych nizej wymienionych krajow:

. . . numer TIN:

1. rezydencja podatkowa: (ra) Kraj rezydencii nie wydaje TIN []
. ) . numer TIN:

2. rezydencja podatkowa: (fra)) Kraj rezydencii nie wydaje TIN []
numer TIN:

3. rezydencja podatkowa: (fra)) Kraj rezydencii nie wydaje TIN []

Zobowiagzuje sie poinformowac¢ o zmianie okolicznosci, ktéra ma wplyw na rezydencje podatkowa lub powoduje, ze informacje
zawarte w o$wiadczeniu stajg sie nieaktualne, w terminie 14 dni od dnia, w ktérym nastgpita zmiana okolicznosci, oraz ztozy¢ do TU
odpowiednio zaktualizowane os$wiadczenie w terminie 30 dni od tego dnia. Jestem poinformowany/a o mozliwej koniecznosci
dostarczenia dodatkowych dokumentéw w celu weryfikacji wiarygodnosci tego oswiadczenia.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze wszystkie oswiadczenia w tym formularzu sg ztozone zgodnie z najlepsza wiedzg i przekonaniem, poprawne
i rzetelne.

Miejscowos¢, data (dd/mmy/rrrr) podpis osoby skiadajacej oswiadczenie

1. Potwierdzenie przyjecia oswiadczenia (wypefnia pracownik)

Potwierdzam zgodno$¢ danych sktadajgcego oswiadczenie z okazanymi dokumentami.
Do Oswiadczenia nie zatgczono/zatgczono dokument/y:

Imie i nazwisko osoby przyjmujgcej oswiadczenie Pieczatka i podpis upowaznionego pracownika
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IV. Definicje

Podatnik USA — zgodnie z przepisami Kodeksu Podatkowego USA (Internal Revenue Code) podatnikiem USA jest osoba
fizyczna, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:
a) posiada obywatelstwo USA (réwniez, gdy rownoczesnie posiada obywatelstwo innego kraju);
b) uzyskata prawo statego pobytu w USA przez dowolny okres w danym roku (tzw. ,Zielona Karta”);
c) dokonata wyboru amerykanskiej rezydencji dla celéow podatkowych na mocy przepiséow USA,;
d) przebywata w USA przez co najmniej 31 dni w ciggu roku podatkowego i jednoczesnie fgczna liczba dni,
w ktorych osoba ta przebywata w USA w ciggu biezacego roku i 2 poprzednich lat kalendarzowych wynosi co najmniej
183 dni (ustalajgc taczng liczbe dni pobytu stosuje sie mnoznik 1 dla liczby dni pobytu w roku biezacym, 1/3 dla dni
pobytu w roku poprzednim oraz 1/6 dla dni pobytu dwa lata wstecz).

TIN (Tax Identification Number) - numer identyfikacyjny podatnika lub jego funkcjonalny odpowiednik w przypadku braku takiego numeru,
stosowany przez panstwo rezydencji do identyfikacji osoby fizycznej lub podmiotu w celach podatkowych.

V. Informacje dodatkowe

1. Oswiadczenie gromadzone jest na potrzeby realizacji obowigzkéw dotyczacych identyfikacji klientéw, bedgcych podatnikami
Stanéw Zjednoczonych Ameryki, wynikajgcych z umowy z dnia 7 pazdziernika 2014 r. pomiedzy Rzadem Rzeczypospolitej
Polskiej oraz Rzagdem Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania migdzynarodowych obowigzkéw
podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA (zwanej Umowg FATCA) oraz ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r.
o wykonywaniu Umowy miedzy Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzagdem Standw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy
wypetniania miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, a takze na potrzeby realizacji
obowigzkéw natozonych przez ustawe z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami (CRS).

Towarzystwo Ubezpieczen jest zobowigzane do przekazania do polskich organéw podatkowych informacji dotyczace;:
a) podatnikow USA;
b) o0séb, w przypadku ktorych stwierdzono przestanki $wiadczace o rezydencji podatkowej USA i na zgdanie Towarzystwa
Ubezpieczen nie dostarczyly dokumentéw potwierdzajgcych, ze nie sg podatnikami USA;
c) podatnikéw panstw uczestniczgcych w wymianie informacji podatkowych.

2. Administratorem danych osobowych jest Open Life TU Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie, al. Jana Pawta Il 25, 00-854 Warszawa.

Celem przetwarzania danych, zawartych w niniejszym oswiadczeniu oraz w zatgcznikach do niego, jest realizacja obowigzkéw
wynikajgcych z umowy migdzy Rzagdem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzgdem Standw Zjednoczonych oraz innych aktow prawnych
okreslajgcych zasady wykonywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej ww. umowy a takze realizacja obowigzkéw
wynikajgcych z ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami (CRS) oraz innych, wykonawczych aktéw prawnych.
Dane moga by¢ udostepnianie podmiotom wymienionym w art. 4 ust. 5 ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy
miedzy Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzgdem Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypeiniania
migedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, a takze ministrowi wlasciwemu do spraw
finanséw publicznych lub organowi upowaznionemu na mocy obowigzujgcych przepiséw prawa.

3. Podanie danych jest niezbedne do prawidiowego zawarcia i wykonania Umowy ubezpieczenia, a takze do wywigzania sie
z obowigzkéw natozonych ww. przepisami prawa. Klient ma prawo dostepu do swoich danych, a takze do ich poprawiania lub
usuniecia.
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