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OSWIADCZENIE UZU PELNIAJACE Data zlozenia oswiadczenia uzupetniajgcego
Nl DO
1 WNIOSKU
O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA NA
UBEZPIECZENIA ZYCIE
DOTYCZACE FATCA

Numer wniosku:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FATCA DLA UBEZPIECZAJACEGO — OSOBY FIZYCZNEJ

DANE UBEZPIECZAJACEGO

Imie: Nazwisko:

PESEL: Miejsce urodzenia (miejscowos¢ i kraj):

Niniejszym oswiadczam, ze jestem podmiotem amerykar'lskiml), zgodnie z wewnetrznymi przepisami Stanow
Zjednoczonych:
(zaznaczy¢ wlasciwe symbolem x)

TAK I:I
NIE I:I

Numer TIN (amerykanski numer podatkowy wypetni¢ w przypadku ktérejkolwiek odpowiedzi ,, TAK”)

TIN:

INFORMACJE DODATKOWE

1) Podmiotem amerykanskim osoba fizyczna, ktora ma miejsce zamieszkania w Stanach Zjednoczonych, posiada
obywatelstwo amerykanskie lub jest rezydentem Stanow Zjednoczonych dla celéow podatkowych.

Niniejsze oswiadczenie skladane jest w celu wypetnienia obowigzkéw natozonych na osoby podlegajace wewnetrznym
przepisom podatkowym w Stanach Zjednoczonych - FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act) oraz zgodnie z ustawg z
dnia 9 pazdziernika 2015 roku o wykonywaniu Umowy miedzy Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzadem Stanéw
Zjednoczonych w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia
ustawodawstwa FATCA (Dz. U. z 2015r., poz. 1712).

SALTUS TU ZYCIE SA z siedziba w Sopocie przy ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot ma prawo zweryfikowaé prawdziwosé
danych zawartych w oswiadczeniu i w razie podejrzenia, iz dane zlozone w oswiadczeniu sa nieprawdziwe, moze zadac¢
przediozenia przez Klienta dodatkowych dokumentoéw w celu potwierdzenia tych danych.

W razie zmiany danych objetych o$wiadczeniem Klient zobowiazany jest do powiadomienia SALTUS TU ZYCIE SA o takiej
zmianie w ciggu 30 dni roboczych.

OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez SALTUS TU ZYCIE SA z siedzibg w Sopocie przy ul. Wtadystawa IV 22, moich danych osobowych udostepnianych SALTUS TU
ZYCIE SA na podstawie niniejszego o$éwiadczenia FATCA lub zawartych we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia na zycie oraz polisie, w tym danych pozyskanych
w przysziosci, niezbednych w celu wypetnienia obowigzkéw natozonych na osoby podlegajgce wewnetrznym przepisom podatkowym Stanéw Zjednoczonych oraz
nadania statusu zgodnie z FATCA (The Foreign Account Tax Compliance Act) oraz zgodnie z ustawg z dnia 9 pazdziernika 2015 roku o wykonywaniu Umowy miedzy
Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzagdem Stanéw Zjednoczonych w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia
ustawodawstwa FATCA (Dz. U. z 2015 r., poz. 1712), a takze poinformowania amerykanskiego urzedu skarbowego Internal Revenue Services (IRS), bezposrednio lub za
posrednictwem polskich organéw podatkowych, o szczegétach dotyczacych zawartych przeze mnie uméw ubezpieczenia z SALTUS TU ZYCIE SA, ktére stanowig
tajemnice ubezpieczeniowa, w tym na przekazanie moich ww. danych osobowych w celu dokonania identyfikacji podatkowej. Zostatem poinformowany, ze wyrazenie
przeze mnie niniejszej zgody jest catkowicie dobrowolne i moze by¢ w kazdym czasie odwotane, jak réwniez, ze mam prawo wgladu do moich danych osobowych oraz
zadania ich skorygowania w kazdym czasie.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatlszywego oswiadczenia.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Ubezpieczajgcego
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