IElilg BANK SPOLDZIELCZY
w Parczewie

FORMULARZ KLIENTA INSTYTUCJONALNEGO!

I. Wypetnia reprezentant/reprezentanci Klienta:

NAZWA FIRMY

SIEDZIBA FIRMY

ADRES GEOWNEGO MIEJSCA WYKONYWANIA
DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ?

NIP, a w przypadku braku takiego numeru: parstwo rejestracji,
nazwa wtasciwego rejestru oraz numer i data rejestracji

Cze$¢ A. OSWIADCZENIE KLIENTA DOTYCZACE OSOBY ZAJMUJACEJ
EKSPONOWANE STANOWISKO POLITYCZNE

(dotyczy os6b fizycznych prowadzgcych dziatalnosé gospodarczg lub rolniczg)

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia. Oswiadczam, pod rygorem
odpowiedzialnos$ci karnej za podanie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, ze

[ INIE JESTEMS? [ JJESTEM

[ 1) osoba fizyczng zajmujaca, z wylaczeniem grup stanowisk $redniego i nizszego szczebla, znaczace
stanowiska publiczne lub petnigca znaczace funkcje publiczne, w tym:

a)
b)
<)

szefem panstwa, szefem rzgdu, ministrem, wiceministrem oraz sekretarzem stanu,
cztonkiem parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych,
cztonkiem organdw zarzgdzajgcych partii politycznych,
czionkiem sadéw najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organéw sgdowych
wysokiego szczebla, ktérych decyzje nie podlegaja zaskarzeniu, z wyjgtkiem trybéw
nadzwyczajnych,
cztonkiem trybunatéw obrachunkowych lub zarzgdéw bankéw centralnych,
ambasadorem, chargés d'affaires oraz wyzszym oficerem sit zbrojnych,
cztonkiem organéw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsigbiorstw panstwowych,
spotek z udziatem Skarbu Panstwa, w ktérych ponad potowa akcji albo udziatéw nalezy do Skarbu
Panstwa lub innych panstwowych oséb prawnych,
dyrektorem, zastepcg dyrektora oraz cztionkiem organdéw organizacji miedzynarodowych lub osoby
petnigce réwnowazne funkcje w tych organizacjach,
dyrektorem generalnym w urzedach naczelnych i centralnych organéw panstwowych oraz
dyrektorem generalnych urzedéw wojewodzkich,
inng osobg zajmujacg stanowiska publiczne lub petnigcg funkcje publiczne w organach panstwa lub
centralnych organach administracji rzadowej;

[J 2) cztonkiem rodziny osoby, o ktérej mowa w pkt. 1 tj.:

a)
b)

c)

matzonkiem lub osobg pozostajacg we wspdolnym pozyciu z osobg, o ktérej mowa w pkt. 1 (np.
konkubentem),

dzieckiem osoby, o ktérej mowa w pkt. 1 i jego matzonka lub osoby pozostajgcej we wspdolnym
pozyciu,

rodzicem osoby, o ktérej mowa w pkt. 1

[] 3) bliskim wspétpracownikiem osoby, o ktérej mowa w pkt. 1, tj.:

a)

osobg bedaca beneficjentem rzeczywistym oso6b prawnych, jednostek organizacyjnych
nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustow wspdlnie z osobg, o ktérej mowa pkt. 1 lub
utrzymujgcg z taka osobg inne bliskie stosunki zwigzane z prowadzong dziatalnoscig
gospodarczag,

1 formularz dotyczy réwniez osob fizycznych prowadzacych dziatalnosé gospodarczag
2 dotyczy wytgcznie oséb fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg
3 w przypadku zaznaczenia odpowiedzi JESTEM zaznaczy¢ kwadrat przy wtasciwym punkcie 1, 2 lub 3



b) osobg fizyczng bedacg jedynym beneficjentem rzeczywistym oséb prawnych, jednostek
organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustu, utworzonej w celu uzyskania
faktycznej korzysci przez osobe o ktérej mowa w pkt. 1;

Wyja$nienia klienta
Zobowigzuje sie niezwlocznie powiadomi¢ Bank Spofdzielczy z siedzibg w Parczewie, przy ul. Koscielnej 27, w
formie pisemnej o wszelkich zmianach dotyczacych informacji zawartych w niniejszym Oswiadczeniu.

Przed ztozeniem os$wiadczenia w oddziale otrzymatem i zapoznatem sie z ,WYKAZEM KRAJOWYCH
STANOWISK | FUNKCJI PUBLICZNYCH BEDACYCH EKSPONOWANYMI STANOWISKAMI POLITYCZNYMI™
szczegotowo opisujgcym wykaz krajowych stanowisk i funkcji publicznych bedgcych eksponowanymi
stanowiskami politycznymi

Wykaz stanowisk otrzymalem w formie:

|:| papierowej |:| elektronicznej na adres email

(miejscowos¢, data) Podpis klienta

Cze$¢ B. FORMULARZ KLIENTA INSTYTUCJONALNEGO

Z jakich produktow firma planuje korzysta¢ w naszym Banku?

[] rachunek biezgcy w PLN

[] rachunek biezgcy w walucie [] kredyty

[] mieszkaniowy rachunek powierniczy [ leasing

[ lokaty [] gwarancje

[] bankowosé elektroniczna [] karta ptatnicza
[] bankowosé¢ elektroniczna + aplikacja mobilna =[] karta kredytowa
[] bankowos¢ elektroniczna+ aplikacja [] biometria
mobilna+ BLIK

Deklarowane sredniomiesigczne wplywy na rachunek:

Roczny obrot firmy:

Zrédta pochodzenia srodkéw:

[] dochody z prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej
[ 1 dochody z majgtku firmy

[ wptaty, darowizny, pozyczki wtascicieli

[ inwestycje

L NN e,

Jaki jest obszar dziatania firmy?

[ obrét krajowy
[ obrét zagraniczny

Jesli firma zajmuje sie obrotem zagranicznym to prosze wskaza¢ kraje gtownych:

Odbiorcow: Dostawcow:

4 Zatgcznik nr 21 do Instrukgji przeciwdziatania praniu pienigdzy i finansowaniu terroryzmu w Banku Spotdzielczym w Parczewie



Gtéwna dziatalnos¢ firmy
Nalezy wskazac odpowiednik PKD

Gtéwne produkty/ustugi oferowane przez
klienta:®

lokalny (gmina, miasto, powiat)
wojewodzki

regionalny (sgsiednie wojewodztwa)
krajowy (wytacznie Polska)
terytorium UE (wytgcznie)

kraje europejskie poza UE
Swiatowy

Zakres prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;j

do 50 tys. zt
do 500 tys. zt
pow. 500 tys. zt

Wartosci majgtkowe Firmy®

o0 Ooooood

Dane Reprezentantow’
Imie i Nazwisko
Nr PESEL lub data urodzenia w przypadku jego
braku
Kraj urodzenia

Imie i Nazwisko

Nr PESEL lub data urodzenia w przypadku jego
braku

Kraj urodzenia

Imie i Nazwisko

Nr PESEL lub data urodzenia w przypadku jego
braku

Kraj urodzenia

Imie i Nazwisko

Nr PESEL lub data urodzenia w przypadku jego
braku

Kraj urodzenia

Imie i Nazwisko

Nr PESEL lub data urodzenia w przypadku jego
braku

Kraj urodzenia

(miejscowos¢, data) (podpisy reprezentanta/reprezentantow Klienta)

(data i podpis pracownika)

5 wypetni¢ jesli PKD nie wskazuje na konkretne produkty lub ustugi, np. 4690 — sprzedaz hurtowa niewyspecjalizowana — w
takim przypadku nalezy uszczegotowic

& dotyczy nowych klientow i klientow, ktorzy nie posiadajg w Banku rachunku depozytowego;

" nalezy wprowadzi¢ dane osdéb uprawnionych do reprezentacji, zgodnie z wiasciwym dla klienta rejestrem (cztonkowie
zarzadu, wspdlnicy uprawnieni do reprezentacji, itp.) - nie dotyczy osdéb fizycznych prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg



Il. Wypetnia pracownik Banku:

Poziom ryzyka na podstawie oceny ryzyka klienta dokonanej w systemie Novum:

Data przeprowadzenia oceny: .....................
Poziom: ..o

data i podpis pracownika weryfikujgcego poprawnosé



