ubezpieczenia

. a¥ wiecej /niz standard

Numer wniosku/polisy/$wiadectwa uczestnictwa/certyfikatu

Formularz AML i rezydencji podatkowej

Dodatkowe oSwiadczenia Klienta

Na podstawie ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (,AML"), a takze w celu wypetnienia
obowigzkéw natozonych przez przepisy ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o0 wykonywaniu Umowy miedzy Rzgdem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzgdem
Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA
(,FATCA”) oraz ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi pafistwami (,CRS”*) AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczef S.A.
(,Towarzystwo”) zobowigzane jest do pozyskania od swoich Klientow ponizszych informaciji.

* Common Reporting Standard, tj. Wsp6lne Reguty Raportowania — reguty wymiany danych podatkowych miedzy pafstwami opracowane przez OECD.

Jesli dane podane ponizej réznig sie od uprzednio podanych, Towarzystwo dokona ich aktualizacji.

Formularz obowigzkowy jako zatgcznik do wniosku o zawarcie umowy, wyptate roszczenia i wykup, jesli ubezpieczajgcy jest osobg prawna.
Klient bedgcy osobg prawng wypetnia Formularz w catoSci.

Klient bedgcy osobg fizyczng wypetnia:

a) sekcje ,Dane Klienta” oraz ,0Osoba reprezentujgca Klienta”, jesli dziata przez przedstawiciela, lub

b) sekcje ,Dane Klienta” oraz ,Oswiadczenie osoby eksponowanej politycznie”, jesli jest takg osobg,

c) sekcje ,Dane Klienta” i inne sekcje, jesli majg do niego zastosowanie.

Dane Klienta (Ubezpieczajacego lub uprawnionego)

Imie i nazwisko/ Nazwa (firma, w tym forma organizacyjna)

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e g e e
PESEL NIP REGON KRS

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (kod PKD przewazajgcej dziatalnosci)

Jezeli podmiot nie posiada numeru NIP obowigzkowo wskazuje: pafnstwo rejestracji, rejestr handlowy oraz numer i date rejestracji

Do formularza zataczono nastepujacy dokument weryfikacyjny:

1 odpis z wiasciwego rejestru (np. odpis z KRS) [ inny dokument (prosimy wskazac):

Adres zamieszkania/siedziby*

T T T R | N R T 1 B T
Miejscowosé Kod pocztowy Ulica Numer domu/lokalu Kraj

Osoba reprezentujaca Klienta?

Dane petnomocnika lub przedstawiciela ustawowego/kuratora reprezentujgcego Ubezpieczajacego bedacego osobg fizyczng lub prawng

Wypetnia przedstawiciel (np. petnomocnik) Ubezpieczajgcego bedgcego osobg fizyczng lub prawng. Do formularza nalezy zatgczy¢ dokument potwierdzajgcy
umocowanie (np. petnomocnictwo).

Imig i nazwisko

T [ | N | NN R R T T | S R | M
PESEL Data urodzenia w przypadku os6b nieposiadajgcych numeru PESEL
[ dowéd osobisty
O paszport Obywatelstwo
Lo e e e e [ karta pobytu [ polskie [ inne
Seria i numer dokumentu tozsamosci Pafstwo urodzenia

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 00 52, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859, Kapitat zaktadowy: 444 440 000 zt — wptacony w catosci



Dane przedstawiciela reprezentujacego Ubezpieczajgcego bedacego osoba prawng lub jednostka organizacyjng
Wypetniajg osoby reprezentujgce (np. cztonkowie zarzgdu) Ubezpieczajgcego bedgcego osobg prawng.

Imig i nazwisko Rodzaj reprezentacji

T N RN B R T T I O R | | M
PESEL Data urodzenia w przypadku oséb nieposiadajacych numeru PESEL Panstwo urodzenia

Imig i nazwisko Rodzaj reprezentaciji

Y B T T I O R | | M
PESEL Data urodzenia w przypadku 0s6b nieposiadajgcych numeru PESEL Panstwo urodzenia

Beneficjent rzeczywisty? (przez beneficjenta rzeczywistego typowo rozumie sie osobe fizyczng lub osoby fizyczne, ktore sprawujg nad Klientem

kontrole albo majg na niego wptyw)

Uwaga: Osoba prawna lub jednostka organizacyjna zawsze posiada beneficjenta rzeczywistego. Sq nimi zazwyczaj wiasciciele Klienta (wiecej niz 25% udzia-
tow, akcji) lub wyjgtkowo - jesli nie da sie ich ustali¢ - osoby nim zarzgdzajgce.
Uwaga: Zazwyczaj Klient bedgcy osobg fizyczng nie posiada innego beneficjenta rzeczywistego, jesli jednak go posiada, podaje jego danej ponizej.

Dane beneficjenta rzeczywistego nr 1

Obywatelstwo
[ polskie [inne

Imig i nazwisko

Ponizsze dane podaje Klient, jesli je zna lub jesli wystepujg w dokumentach, np. w odpisie z KRS. [ dowdd osobisty

[ paszport
Ll Ll g L L L ) L g e [ karta pobytu
PESEL Data urodzenia w przypadku os6b  Seria i numer dokumentu tozsamosci Panistwo urodzenia
nieposiadajgcych numeru PESEL
Adres zamieszkania
T T N TR R R T R 1 B T T
Miejscowosé Kod pocztowy Ulica Numer domu/lokalu Kraj

Dane beneficjenta rzeczywistego nr 2

Obywatelstwo
[ polskie [Jinne

Imig i nazwisko

Ponizsze dane podaje Klient, jesli je zna lub jesli wystepujg w dokumentach, np. w odpisie z KRS. [ dowdd osobisty

[ paszport
Lol b L Ll Ll L e g g e g e [ karta pobytu
PESEL Data urodzenia w przypadku os6b  Seria i numer dokumentu tozsamosci Panstwo urodzenia
nieposiadajacych numeru PESEL
Adres zamieszkania
T T N TR R N TR 4 N T TR
Miejscowosé Kod pocztowy Ulica Numer domu/lokalu Kraj

Dane beneficjenta rzeczywistego nr 3

Obywatelstwo
[ polskie [ inne

Imie i nazwisko

Ponizsze dane podaje Klient, jesli je zna lub jesli wystepujg w dokumentach, np. w odpisie z KRS. [ dow6d osobisty

[ paszport
Ll Ll L L Ll L gL [ karta pobytu
PESEL Data urodzenia w przypadku oséb  Seria i numer dokumentu tozsamosci Panstwo urodzenia
nieposiadajgcych numeru PESEL
Adres zamieszkania
T I O | N TR L/
Miejscowos¢ Kod pocztowy Ulica Numer domu/lokalu Kraj

W przypadku wiekszej liczby beneficjentow prosimy wypetni¢ kolejny Formularz.

Oswiadczenie osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne

Oswiadczam, iz jestem osobg zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne:*

O Ttak O Nie

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oSwiadczenia.

Zobowigzuje sie do niezwitocznej aktualizacji powyzszego oSwiadczenia w razie zmiany okolicznosci.

Jesli zaznaczono ,Nie”, wypetnianie danych w zakresie zrédet pochodzenia majgtku nie jest wymagane.
Zrodta pochodzenia majatku w zwiazku z finansowaniem umowy
Dotyczy Zzrédtfa pochodzenia majatku, z ktorego optacana jest sktadka. Wypetnia Ubezpieczajgcy.

[ umowa o prace [ dziatalno$é gospodarcza/udzialy w spétkach/wolny zawéd ~ [] darowizna  [] spadek [J wygrana losowa [ kredyt [ emerytura lub renta

[ inne [ odmawiam podania

Rodzaj prowadzonej dziatalnoSci gospodarczej (kod PKD przewazajgcej dziatalnosci)




Zrédta pochodzenia majatku
Dotyczy zrédet pochodzenia catego majgtku. Wypetnia Ubezpieczajgcy i uprawniony.

[J umowa o prace [ dziatalnosé gospodarcza/udzialy w spétkach/wolny zawéd [ darowizna [ spadek [ wygrana losowa O kredyt O] emerytura lub renta

[ inne [ odmawiam podania

Rodzaj prowadzonej dziatalnoSci gospodarczej (kod PKD przewazajgcej dziatalnosci)

Rezydencja podatkowa Klienta (Ubezpieczajacego)

Klient osoba fizyczna (w tym prowadzgca dziatalnos¢ gospodarcza, wspolnik spotki cywilnej)

Wypetnia Klient bedgcy osobg fizyczng kupujgcy produkt inwestycyjny, jesli nie ztozyt oSwiadczenia na wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.
Uwaga: Kazdy wspolnik spotki cywilnej sktada oswiadczenie na odrebnym Formularzu w czesci Osoba fizyczna.

Oswiadczam, ze jestem podatnikiem w USA® lub innym kraju poza Polska:
[0 Tak  (wypetnij dane ponizej)
[0 Nie (jesli zaznaczono ,Nie”, wypetnianie pozostatych danych w czesci Osoba fizyczna nie jest wymagane)

Miejsce urodzenia:
Miejscowos¢ Kraj

Kraj rezydenciji Powod braku TIN®

6

Lp. (wskaz wszystkie wtasciwe) Numer TIN (prosimy wpisac)
1 Numer:

Kraj nie wydat TIN [0 Klient, ktory zaznaczyt te opcje

obowigzkowo podaje powdd braku TIN.
2 Numer:

Kraj nie wydat TIN [0 Klient, ktory zaznaczyt te opcje

obowigzkowo podaje powdd braku TIN.
3. Numer:

Kraj nie wydat TIN [0 Klient, ktory zaznaczyt te opcje
obowigzkowo podaje powdd braku TIN.

Zobowigzuje sie do aktualizacji powyzszych danych w terminie 30 dni od ich zmiany.

Klient osoba prawna/jednostka organizacyjna (wypeftnia kazdy Klient niebedgcy osobg fizyczng)

Ubezpieczajgcy bedgcy osobg prawng kazdorazowo wypetnia oSwiadczenie FATCA i oSwiadczenie CRS, jesli kupuje produkt inwestycyjny.
Uwaga: Spoétka cywilna, kupujgc produkt inwestycyjny, wypetnia tylko Oswiadczenie CRS.

Oswiadczenie FATCA’
Oswiadczam, ze podmiot przeze mnie reprezentowany posiada nastepujacy status w rozumieniu ustawy FATCA (nalezy wskaza¢ tylko jedng z ponizszych opcji):

1. O podmiot niefinansowy z siedzibg poza USA o aktywnych dochodach®

2. [ podmiot niefinansowy z siedzibg poza USA o pasywnych dochodach® (wypeinij dodatkowo ,Formularz rezydencji beneficjenta”)

3. [ podatnik w USA® (bedacy Szczegding Osobg Amerykafskgt®) NumerTIN ﬁmﬁcﬁ)miﬁmﬁcﬁmtﬁéw w USA®

4. [ podatnik w USAS (niebedacy Szczegding Osobg Amerykarnskag'®)

Oswiadczenie CRS

A. Oswiadczam, ze podmiot przeze mnie reprezentowany jest podatnikiem w innym kraju poza Polska:

O Tak  (wypetnij dane ponizej) [0 Nie (przejdz do punktu B)
Kraj rezydencji 6 Powod braku TIN®
Lp. (wskaz wszystkie wtasciwe) Numer TIN (prosimy wpisac)
1 Numer:
Kraj nie wydat TIN [0 Klient, ktory zaznaczyt te opcje
obowigzkowo podaje powdd braku TIN.
2 Numer:
Kraj nie wydat TIN [0 Klient, ktory zaznaczyt te opcje
obowigzkowo podaje powdd braku TIN.
3. Numer:

Kraj nie wydat TIN [0 Klient, ktory zaznaczyt te opcje
obowigzkowo podaje powdd braku TIN.

B. Oswiadczam, iz jestem: [0 Aktywnym NFE2 [ Pasywnym NFE? (wypetnij dodatkowo ,Formularz rezydencji beneficjenta”)



Oswiadczenie Klienta / osoby reprezentujacej Klienta

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych, Informacje dotyczgce zasad przetwarzania danych osobowych:
https://axa.pl/fileadmin/produkty/centrum_klienta/dokumenty/RODO/1550_Informacje_o_przetwarzaniu.pdf.

| S | Sy S | S | N— | —

Data

Podpis Klienta/osoby reprezentujgcej Klienta

Weryfikacja (wypetnia przedstawiciel Towarzystwa)

Oswiadczam, ze dokonatem(am) weryfikacji danych podanych w niniejszym formularzu na podstawie przedstawionych dokumentow.

S | S | S— | S— ) S—) S— ) S—  i—

Imig i nazwisko

Miejscowosé

Data

I | Iy | Iy | I | N | B |

Numer wewnetrzny / RAU

Podpis pracownika/posrednika ubezpieczeniowego

1. Adres gtownego miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej w przypadku os6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza.
2. Identyfikacja dotyczy:
a) przedstawiciela ustawowego/kuratora — w przypadku gdy Klient jest osobg niepetnoletnig lub nieposiadajgca petnej zdolnosci do czynnosci prawnych,
b) petnomocnika — w przypadku gdy w imieniu Klienta bedgcego osobg fizyczng dziata osoba trzecia,
c) os6b reprezentujgcych osobe prawng lub jednostke organizacyjng nieposiadajgcg osobowosci prawnej.

w

IS

o1

~N O

[od]
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10. Definicje zgodne z ustawg FATCA. Nie jest Szczegding Osobg Amerykanskag w szczegblnosci podmiot notowany na gietdzie, podmiot zwolniony z podatku na podstawie
prawa USA. Szczegbdlng Osobg Amerykanska jest najczesSciej podmiot z siedzibg w USA.

. Petng definicje zawiera ustawa AML. Beneficjentem rzeczywistym jest osoba fizyczna lub osoby fizyczne sprawujgce bezposrednio lub posrednio kontrole nad klientem
poprzez posiadane uprawnienia, ktére wynikaja z okoliczno§ci prawnych lub faktycznych, umozliwiajgce wywieranie decydujgcego wptywu na czynnosci lub dziatania podej-
mowane przez klienta lub osobe fizyczng, lub osoby fizyczne, w imieniu ktérych sg nawigzywane stosunki gospodarcze, w szczegdlnosci:

1) osobe fizyczng bedacq udziatowcem lub akcjonariuszem klienta, ktérej przystu-
guje prawo wilasnosci wigcej niz 25% ogoblnej liczby udziatéw lub akcji tej osoby
prawnej,

2) osobe fizyczng dysponujgcg wigcej niz 25% ogdlnej liczby gloséw w organie sta-
nowigcym klienta, takze jako zastawnik albo uzytkownik, lub na podstawie poro-
zumien z innymi uprawnionymi do gtosu,

3) osobe fizyczng sprawujgcq kontrole nad osobg prawng lub osobami prawnymi,
ktérym tacznie przystuguje prawo wtasnosci wiecej niz 25% ogodlnej liczby udziatow
lub akcji klienta lub tgcznie dysponujaca wigcej niz 25% ogblnej liczby gloséw

w organie klienta, takze jako zastawnik albo uzytkownik, lub na podstawie poro-
zumien z innymi uprawnionymi do glosu,

4) osobe fizyczng sprawujgcg kontrole nad klientem poprzez posiadanie w stosunku
do tej osoby prawnej uprawnien, o ktérych mowa w art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy
z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. z 2018 r. poz. 395 i 398), lub

5) osobe fizyczng zajmujgcy wyzsze stanowisko kierownicze w przypadku udoku-
mentowanego braku mozliwosci ustalenia lub watpliwosci co do tozsamosci oséb
fizycznych okreslonych pkt 1)-4) oraz w przypadku niestwierdzenia podejrzei pra-
nia pieniedzy lub finansowania terroryzmu.

. Zgodnie z ustawg AML przez osobe zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne rozumie sie osoby fizyczne, zajmujgce znaczace stanowisko polityczne lub petnigce znaczace

funkcje publiczne, w tym:

1) szeféw panstw, szefow rzgdow, ministrow, wiceministrow, sekretarzy stanu, podse-
kretarzy stanu, w tym Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesa Rady Ministrow
i wiceprezesa Rady Ministrow;

2) cztonkéw parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych, w tym postow i se-
natoréw,

3) cztonkdw organdw zarzadzajgcych partii politycznych;

4) cztonkéw sadoéw najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organéw sa-
dowych wysokiego szczebla, ktérych decyzje nie podlegajq zaskarzeniu, z wyjatkiem
tryboéw nadzwyczajnych, w tym sedziéw Sgdu Najwyzszego, Trybunatu Konstytucyj-
nego, Naczelnego Sadu Administracyjnego, wojewddzkich sgdéw administracyjnych
oraz sedziéw sgdow apelacyjnych;

5) cztonkow trybunatéw obrachunkowych lub zarzgdéw bankéw centralnych, w tym Pre-
zesa oraz cztonkéw Zarzadu NBP;

6) ambasadorow, chargés d’affaires oraz wyzszych oficeréw sit zbrojnych;

7) cztonkéw organéw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsiebiorstw
panstwowych, w tym dyrektoréw przedsiebiorstw pafistwowych oraz czionkéw zarza-
déw i rad nadzorczych spétek z udziatem Skarbu Pafstwa, w ktérych ponad potowa
akcji albo udziatéw nalezy do Skarbu Panstwa lub innych panstwowych oséb praw-
nych;

8) dyrektoréw, zastepcow dyrektorow oraz cztonkéw organdw organizacji miedzynarodo-
wych lub osoby petnigce rownowazne funkcje w tych organizacjach;

9) dyrektoroéw generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organow panstwowych,
dyrektoréw generalnych urzedéw wojewoddzkich oraz kierownikow urzedoéw tereno-
wych organéw rzgdowej administracji specjalne;j.

Ponadto zgodnie z Ustawg AML za osobe zajmujgcg eksponowane stanowisko poli-

tyczne uznaje sie:

1) cztonkéw rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne, tj.:

a) matzonka lub osobe pozostajacg we wspdlnym pozyciu z osobg zajmujgcg ekspo-
nowane stanowisko polityczne,

b) dziecko osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne i jego matzonka
lub osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu,

c) rodzicOw osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne;

2) osoby znane jako bliscy wspotpracownicy osoby zajmujacej eksponowane stanowi-
sko polityczne, tj.:

a) osoby fizyczne bedace beneficjentami rzeczywistymi os6b prawnych, jednostek
organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustéw wspdinie
z osobg zajmujgca eksponowane stanowisko polityczne lub utrzymujgce z takg
osobg inne bliskie stosunki zwigzane z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza,

b) osoby fizyczne bedgce jedynym beneficjentem rzeczywistym oséb prawnych, jed-
nostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustu, o kto-
rych wiadomo, ze zostaly utworzone w celu uzyskania faktycznej korzysci przez
osobe zajmujgca eksponowane stanowisko polityczne.

. Podatnikiem w Stanach Zjednoczonych Ameryki (USA) jest zawsze obywatel USA oraz inne osoby, ktére uzyskaly status rezydenta podatkowego w USA — w razie

watpliwosci skontaktuj sie z prawnikiem lub doradcg podatkowym.

. TIN (Tax Identification Number) jest odpowiednikiem Numeru Identyfikacji Podatkowej w kraju rezydenc;ji.

. Jesli Klient jest instytucjag finansowa lub Zwolnionym Uprawnionym Odbiorcg (definicja zgodna z ustawg FATCA, np. podmiot panstwowy, organizacja miedzynarodowa,
bank centralny, fundusz emerytalny), zamiast niniejszego formularza wypetnia formularz W8.

. Definicje zgodnie z ustawg FATCA lub ustawg CRS. Najczesciej jest to Klient z siedzibg w Polsce, prowadzacy dziatalnosé ustugowq, handlowg lub wytwoérczg (dziatalnosé

inna niz finansowa).

. Definicje zgodnie z ustawg FATCA lub ustawg CRS. Najczesciej jest to Klient z siedzibg w Polsce, ktérego dochody pochodzg w wiekszosci z dziatalnosci finansowej

(np. dywidendy, odsetki, zyski z r6znic kursowych, zysk ze sprzedazy aktywow).
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