KARTA INFORMACYJNA KLIENTA (KIK)

Wprowadzenie danych ‘ ] | Zmiana danych (prosze wypetnic tylko te dane, ktére ulegty zmianie) | ] ‘

DANE PERSONALNE

IMIE/IMIONA
NAZWISKO NAZWISKO RODOWE
PESEL DATA URODZENIA
M f::gE)IZIE(:IIA,: OBYWATELSTWO
IMIE OJCA
IMIE MATKI NAZWISKO RODOWE MATKI
DOKUMENT TOZSAMOSCI *
Dowéd osobisty ‘ ] | Paszport ‘ ] ‘ Karta statego pobytu ‘ ] ‘ Legitymacja szkolna | ]
Seria | Numer ‘ Wydany przez
Data wydania Data waznosci |
MIEJSCE ZAMIESZKANIA
ULICA, NR DOMU
KOD POCZTA

KRAIJ (jezeli inny niz

MIEJSCOWOSC Polska)

ADRES KORESPONDENCYINY na terenie Polski (jezeli inny niz adres zamieszkania)

ULICA, NR DOMU

KOD POCZTA

MIEJSCOWOSC KRAJ (jezeli inny niz

Polska)
INFORMACIJE KONTAKTOWE
TELEFON KOMORKOWY TELEFON 2
E-MAIL HASLO SZYFRUJACE
‘OSWIADCZENIA: Klient oéwiadcza, ze

zapoznatem sie z klauzulg informacyjna Banku. |:| TAK |:| NIE
powiadomie Bank Spétdzielczy w Pawtowicach o kazdej zmianie moich danych osobowych, kontaktowych i |:| TAK |:| NIE
adresowych

ztozytem wniosek o upadtos¢ konsumencka |:| TAK |:| NIE
wiem, ze moge ztozy¢ dyspozycje wktadem na wypadek $mierci do moich rachunkéw indywidualnych |:| TAK |:| NIE

OSWIADCZENIE CRS KLIENTA INDYWIDUALNEGO
Nie uzupetniasz jesli: Twoje oswiadczenie FATCA i CRS jest aktualne albo jesli nie zamierzasz podpisa¢ z nami umowy.

Jestem rezydentem podatkowym Polski |:| TAK |:| NIE
Jestem rezydentem podatkowym kraju innego niz Polska lub Stany Zjednoczone Ameryki |:| TAK |:| NIE
(Jesli zaznaczysz ,, TAK” wypetnij dodatkowo formularz Oswiadczenie o statusie CRS | FATCA Klienci Indywidualni)

Powyzsze oswiadczenie o rezydencji podatkowej zostato ztozone przez mnie w zwigzku z wymogami wdrozenia
ustawodawstwa FATCA oraz ustawy z dnia 09 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami.
Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Zobowiazuje sie poinformowaé Bank o zmianie okolicznosci, ktéra ma wptyw na moj status okreslony w powyzszych
oswiadczeniach lub powoduje, ze informacje zawarte w oswiadczeniu staty sie nieaktualne oraz ztozy¢ odpowiednio
zaktualizowane oswiadczenie w terminie 30 dni od dnia, w ktérym nastgpita zmiana okolicznosci.

data (Podpis Klienta)

Potwierdzam sprawdzenie tozsamosci osoby podpisujacej Informacje o Kliencie oraz weryfikacje oswiadczenia CRS
oraz potwierdzam sprawdzenie dokumentu tozsamosci Klienta w bazie CBD-DZ

(Data, piecze¢ funkcyjna i podpis pracownika Banku)




