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FORMULARZ DLA UCZESTNIKA - OSOBA FIZYCZNA

Wszystkie pola w formularzu wypetnij drukowanymi literami
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1) Zrddto pochodzenia srodkéw - mozesz zaznaczyc¢ wiecej niz jedna opcje:
J wynagrodzenie za prace ’7 dochody z majatku T wygrana losowa
m wolny zawéd L kredyt L spadek ’

2) Beneficjent rzeczywisty ¥

darowizna

dziatalnos¢ gospodarcza

Jestem beneficientem rzeczywistym Inna.osoba jest. peneficjentem rzeczywistym o )
! rzeczywisty Musisz wypetni¢ formularz dodatkowy: Beneficjent rzeczywisty

|:| Nie jestem PEP2) Jestem PEP?)

—>Jesli jeste$ PEP, musisz wskazac zrédto pochodzenia majatku - mozesz zaznaczyc wigcej niz jedna opcje:
‘ wynagrodzenie za prace

3) O$wiadczenia

X‘ dochody z majatku

f wolny zawéd j kredyt

‘ wygrana losowa

‘ darowizna

spadek f dziatalnos¢ gospodarcza
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1. 0Oswiadczam, ze wszystkie dane podane przeze mnie w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiazuje sie na biezgco je aktualizowac - jesli beda sie zmieniac
2. Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego oswiadczenia.

APOLONIATEST

Podpis Uczestnika/Wspdtmatzonka/Przedstawiciela ustawowego 1*

Podpis Wsp6tmatzonka/Przedstawiciela ustawowego 2*
* Niepotrzebne skresli¢.
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1 Beneficjent rzeczywisty to:

kazda osoba fizyczna, ktéra bezposrednio lub posrednio sprawuje kontrole nad klientem. Ma do tego uprawnienia, ktore wynikaja z okolicznosci prawnych lub faktycznych
i umozliwiaja wywieranie decydujacego wptywu na czynnosci lub dziatania podejmowane przez klienta, lub
kazda osoba fizyczna, w imieniu ktdrej sa nawigzywane stosunki gospodarcze lub jest przeprowadzana transakcja okazjonalna, w tym:
= w przypadku osoby prawnej innej niz spétka, ktorej papiery wartosciowe s dopuszczone do obrotu na rynku regulowanym podlegajagcym wymogom ujawniania informacji
wynikajacym z przepiséw prawa Unii Europejskiej lub odpowiadajacych im przepiséw prawa panstwa trzeciego, osoba fizyczna, ktéra:
a) jest udziatowcem lub akcjonariuszem, i ktorej przystuguje prawo wtasnosci wiecej niz 25% ogdlnej liczby udziatéw lub akcji tej osoby prawnej,
b) dysponuje 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,
c) sprawuje kontrole nad osoba prawna lub osobami prawnymi, ktérym tacznie przystuguje prawo wtasnosci wiecej niz 25% ogdlnej liczby udziatow lub akcji, lub ktére
tacznie dysponujg 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,
d) sprawuje kontrole nad osoba prawna, poniewaz ma uprawnienia, o ktérych mowa w art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci
(Dz.U.z 2021 r. poz. 217),
e) zajmuje wyzsze stanowisko kierownicze - jesli udokumentowano brak mozliwosci ustalenia lub watpliwosci co do tozsamosci oséb fizycznych okreslonych
w podpunktach a)-d) oraz jesli nie stwierdzono podejrzen prania pieniedzy lub finansowania terroryzmu;
w przypadku trustu: zatozyciel, powiernik, nadzorca - jezeli zostat ustanowiony, beneficjent lub - gdy osoby fizyczne czerpiace korzysci z danego trustu nie zostaty
jeszcze okreslone - grupa 0sdb, w ktorych gtéwnym interesie powstat lub dziata trust, inna osoba sprawujaca kontrole nad trustem lub inna osoba fizyczna posiadajaca
uprawnienia lub wykonujaca obowiazki réwnowazne z okreslonymi w tym punkcie;
w przypadku osoby fizycznej, ktdéra prowadzi dziatalnos$¢ gospodarcza — wobec ktdrej nie stwierdzono przestanek lub okolicznosci mogacych wskazywacé na to, ze kontrole
nad nig sprawuje inna osoba fizyczna lub osoby fizyczne - przyjmuje sie, ze taka osoba fizyczna jest jednoczesnie beneficjentem rzeczywistym.

2 Osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne (PEP) to:

taka osoba, ktéra zajmuje znaczace stanowisko publiczne lub petni znaczace funkcje publiczne, w tym jest:

szefem panstwa, szefem rzadu, ministrem, wiceministrem, sekretarzem stanu,
cztonkiem parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych,
cztonkiem organdw zarzadzajacych partii politycznych,
cztonkiem sadu najwyzszego, trybunatu konstytucyjnego oraz innych organdw sadowych wysokiego szczebla, ktdrych decyzje nie podlegaja zaskarzeniu, z wyjatkiem trybdw
nadzwyczajnych,
cztonkiem trybunatu obrachunkowego lub zarzadu banku centralnego,
ambasadorem, chargés d'affaires, wyzszym oficerem sit zbrojnych,
cztonkiem organu administracyjnego, zarzadczego lub nadzorczego przedsiebiorstwa panstwowego, spétki z udziatem Skarbu Panstwa, w ktérych ponad potowa akcji albo
udziatéw nalezy do Skarbu Panstwa lub innych panstwowych oséb prawnych,
dyrektorem, zastepca dyrektora oraz cztonkiem organéw organizacji miedzynarodowych lub 0sob petnigcych rownowazne funkcje w tych organizacjach,
dyrektorem generalnym w urzedach naczelnych i centralnych organach parnstwowych, dyrektorem generalnego urzedu wojewédzkiego,
inng osoba zajmujaca stanowisko publiczne lub petniaca funkcje publiczne w organach parstwa lub centralnych organach administracji rzadowej,
osoba znana jako bliski wspétpracownik osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne, czyli osoba fizyczng, ktéra jest beneficjentem rzeczywistym osoby prawnej,
jednostki organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej lub trustu - wspdlnie z osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne lub utrzymujaca z taka osoba inne
bliskie stosunki zwigzane z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza,
osoba fizyczna, ktéra jest jedynym beneficjentem rzeczywistym osoby prawnej, jednostki organizacyjnej, ktéra nie ma osobowosci prawnej, lub trustu - o ktérych wiadomo, ze
zostaty utworzone w celu uzyskania faktycznej korzysci przez osobe zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne,
cztonkiem rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne, czyli:
matzonkiem lub osoba pozostajaca we wspdlnym pozyciu z osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne,
dzieckiem osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne i jego matzonka lub osoby pozostajacej we wspélnym pozyciu,
rodzicem osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne.

Wykaz krajowych stanowisk i funkcji publicznych, ktére sa eksponowanymi stanowiskami politycznymi, okresla rozporzadzenie ministra wtasciwego do spraw finanséw publicznych.
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nie musisz wypetniac druku, jesli to Ty jestes
beneficjentem rzeczywistym
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ODZENIA W PRZYPADKU BRAKU NUMERU PESEL % UDZIALU Wl'.’ASNOéCI (KONTROLI) - dotyczy tylko osoby prawnej
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* Niepotrzebne skresli¢.
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