ANKIETA AML KLIENTA Nr klienta / sprawy: .........ccccooeeevenn.n.

ANKIETA AML KLIENTA

Informacje niezbedne do zastosowania srodkéw bezpieczenstwa finansowego zgodnie z ustawg z
dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu

Logo / pieczgtka instytucji obowigzanej

Instytucja obowigzana (nazwa, NIP) Nr klienta / sprawy Data wypetnienia

Rodzaj klienta
O osoba fizyczna O przedsigbiorca (JDG) O osoba prawna lub jednostka organizacyjna

Powdd wypetnienia (art. 35)
O nawigzanie stosunkow gospodarczych O transakcja okazjonalna O aktualizacja danych

Jak wypetni¢ ankiete

* Wypeij drukowanymi literami albo bezposrednio w programie Word. Pola wyboru zaznacz krzyzykiem lub kliknigciem.

* Czes¢ A wypetnia osoba fizyczna, takze prowadzgca dziatalnos¢ gospodarczg, czes¢ B osoba prawna lub jednostka organizacyjna.
Czesci C—I wypetnia kazdy klient. Czesci, ktore Cie nie dotyczg, przekresl.

* Bez informacji potrzebnych do zastosowania srodkéw bezpieczenstwa finansowego instytucja obowigzana nie moze nawigza¢
wspotpracy ani przeprowadzi¢ transakgiji (art. 41 ustawy).

“ Klient — osoba fizyczna art 36 ust. 1 pkt 1 WYPELNIA KLIENT
Imie i nazwisko Numer PESEL
Data i panstwo urodzenia (gdy nie nadano numeru PESEL) Obywatelstwo
Rodzaj dokumentu tozsamosci Seria i numer dokumentu Data waznosci dokumentu

Adres zamieszkania

Telefon E-mail

Osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza uzupetnia:

Firma (nazwa dziatalnosci) NIP

Adres gtéwnego miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej
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n Klient — osoba prawna lub jednostka organizacyjna art. 36 ust. 1 pkt 2 WYPELNIA KLIENT

Nazwa (firma) Forma organizacyjna
Adres siedziby lub adres prowadzenia dziatalnosci

NIP Numer KRS REGON

Gdy brak NIP: panstwo rejestracji, nazwa rejestru, numer i data rejestracji

Przedmiot dziatalnosci (przewazajgcy rodzaj dziatalnosci)

Czionkowie organu zarzadzajgcego (imiona i nazwiska)

Telefon E-mail Strona internetowa

Osoba reprezentujaca klienta lub petnomocnik (art. 34 ust. 2, art. 36 ust. 3):

Imie i nazwisko PESEL (lub data i panstwo urodzenia)
Obywatelstwo Rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci

Podstawa umocowania
O czionek organu (KRS) O prokura 0O petnomocnictwo (dotgcz)

Beneficjent rzeczywisty art. 2 ust. 2 pkt 1, art. 36 ust. 2 WYPELNIA KLIENT

Beneficjent rzeczywisty to kazda osoba fizyczna, ktéra bezposrednio lub posrednio sprawuje kontrole nad klientem: ma wigcej niz 25 % udziatéw lub
akcji albo wiecej niz 25 % gltoséw w organie stanowigcym, kontroluje klienta w inny sposéb (np. jako jednostka dominujgca w rozumieniu ustawy o
rachunkowos$ci) albo w jej imieniu nawigzywane sg stosunki gospodarcze lub przeprowadzana jest transakcja. Jezeli nie da sie jej ustalic, wpisz
osobe zajmujgcg wyzsze stanowisko kierownicze. W jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej beneficientem jest zwykle sam przedsiebiorca.

PESEL / data Udziat / sposéb

# Imie i nazwisko urodzenia Adres zamieszkania Obywatelstwo kontroli Czy PEP?

1 O tak O nie
2 O tak O nie
3 O tak O nie
4 O tak O nie

Struktura wtasnosci i kontroli (przy strukturze wielopoziomowej dotgcz schemat)
Czy klient dziata we wlasnym imieniu i na wlasny rachunek?

O tak O nie — wskaz osobe, w ktorej imieniu dziata

Osoba, w ktorej imieniu dziata klient: imie, nazwisko i PESEL (lub data urodzenia) albo nazwa, siedziba i NIP
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n Eksponowane stanowisko polityczne (PEP) art. 2 ust. 2 pkt 11, art. 46 WYPELNIA KLIENT

PEP to osoba zajmujgca znaczgce stanowisko publiczne, np. szef panstwa lub rzadu, minister, wiceminister, sekretarz stanu, poset lub senator,
cztonek organu zarzgdzajgcego partii politycznej, sedzia Sadu Najwyzszego lub Trybunatu Konstytucyjnego, cztonek zarzadu banku centralnego,
ambasador, wyzszy oficer sit zbrojnych, cztonek organu spotki, w ktérej Skarb Panstwa ma ponad potowe udziatéw, dyrektor w organizacji
miedzynarodowej lub dyrektor generalny urzedu centralnego albo wojewddzkiego, takze za granicq. Zaznacz rowniez stanowisko zakoriczone w
ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Klient zajmuje lub zajmowat eksponowane stanowisko polityczne. O tak O nie

Klient jest cztonkiem rodziny takiej osoby (matzonek lub partner, dziecko i jego matzonek lub partner,

rodzic). O tak O nie

Klient jest bliskim wspotpracownikiem takiej osoby (np. wspolnie z nig jest beneficjentem rzeczywistym

. O tak O nie
tego samego podmiotu).
Beneficjent rzeczywisty klienta spetnia ktérykolwiek z powyzszych warunkow. O tak O nie
Jesli tak: imig i nazwisko osoby, stanowisko, panstwo lub organizacja, okres zajmowania stanowiska i zwigzek z klientem
H Cel i charakter stosunkéw gospodarczych art 34 ust. 1 pkt 3 WYPELNIA KLIENT

Przedmiot wspétpracy lub transakcji (np. prowadzenie ksiegowosci, zakup nieruchomosci, zatozenie spotki)
Cel stosunkéw gospodarczych lub transakcji

Rodzaj dziatalnos$ci gospodarczej lub zrodto dochoddw klienta

Przewidywana roczna wartos$¢ transakcji (PLN) Czestotliwos$é transakciji

O jednorazowo O okazjonalnie O regularnie (co miesigc lub czegsciej)

Forma ptatnosci Kontakt z klientem
O bezgotéwkowo 0O gotowkg O mieszana O osobiscie O zdalnie

Panstwa, z ktérymi zwigzane sa transakcje klienta (jesli nie tylko Polska)

n Zrédto pochodzenia $rodkéw i majatku art. 34 ust. 1 pkt 4 Iit. b, art. 46 ust. 2 WYPELNIA KLIENT

Srodki wykorzystywane we wspétpracy lub transakcji pochodzg z
0O dziatalnosci O wynagrodzenia 0O sprzedazy majgtku O spadku lub darowizny O kredytu 0O oszczednosci O inne

Opis (przy PEP, panstwie wysokiego ryzyka lub wyzszym ryzyku dotgcz dokumenty potwierdzajgce zrédto srodkéw i majgtku)
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n Sankcje i panstwa wysokiego ryzyka art. 43 ust. 2 pkt 10, art. 117 WYPEENIA KLIENT

Klient lub jego beneficjent rzeczywisty jest objety sankcjami (lista MSWIA, sankcje UE lub ONZ, lista

GIIF). O tak 0O nie

Klient lub jego beneficjent rzeczywisty ma siedzibe lub miejsce zamieszkania w panstwie wysokiego

ryzyka (wykaz Komisji Europejskiej, listy FATF). O tak O nie

Wspétpraca lub transakcja jest zwigzana z panstwem objgtym sankcjami (np. Rosja, Biatorus). O tak 0O nie

Jesli tak, podaj szczegoty

n Zataczniki WYPELNIA KLIENT

O kopia dokumentu tozsamosci (art. 34 ust. 4) O odpis z KRS lub wydruk z CEIDG
O petnomocnictwo osoby dziatajgcej w imieniu klienta O schemat struktury wtasnosci i kontroli
O dokumenty potwierdzajgce zrédto srodkow lub majatku 0 T
n Oswiadczenia klienta art. 34 ust. 5, art. 41, art. 46 ust. 1, art. 49 WYPELNIA KLIENT

1. Oswiadczam, ze dane podane w ankiecie sg prawdziwe, kompletne i aktualne.

2. Zobowigzuje sie niezwtocznie informowac instytucje obowigzang o kazdej zmianie tych danych, w szczegdlnosci o zmianie
beneficjenta rzeczywistego lub statusu osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne.

3. Oswiadczenie dotyczgce statusu PEP (cze$¢ D) sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia. ,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze instytucja obowigzana przetwarza moje dane osobowe, w tym informacje z dokumentu
tozsamosci i jego kopie, w celu przeciwdziatania praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (art. 34 ust. 4 i 5 ustawy) i
przechowuje je przez 5 lat od zakonczenia stosunkéw gospodarczych lub przeprowadzenia transakcji okazjonalnej (art. 49).

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze jezeli nie przekaze informac;ji lub dokumentéw niezbednych do zastosowania srodkéw
bezpieczenstwa finansowego, instytucja obowigzana nie nawigze stosunkéw gospodarczych, nie przeprowadzi transakcji albo
rozwigze stosunki gospodarcze (art. 41).

Miejscowosé Data Imig, nazwisko i podpis klienta / osoby
reprezentujacej klienta
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Adnotacje instytucji obowigzanej art. 33, 34, 37, 43, 46, 61a WYPELNIA INSTYTUCJA

Weryfikacje przeprowadzit (imie, nazwisko, stanowisko) Data
Weryfikacja tozsamosci (art. 37)
O osobiscie na podstawie dokumentu tozsamosci O zdalnie (Srodek identyfikacji elektronicznej, podpis kwalifikowany)

Dane przedsigbiorcy lub osoby prawnej zweryfikowane w
0O KRS 0O CEIDG 0O rejestr zagraniczny O inne

Beneficjent rzeczywisty zweryfikowany nie wytacznie na podstawie CRBR (art. 37 ust. 3) Rozbieznosci z CRBR (art. 61a)
O CRBR O KRS O dokumenty klienta O inne O brak O odnotowano
Weryfikacja list sankcyjnych i PEP: data Wynik ID raportu z weryfikacji

O brak trafien O trafienie — opis w uwagach

Ocena ryzyka klienta (art. 33) Gtéwne czynniki ryzyka
O niskie O $rednie O wysokie

Zastosowane $rodki bezpieczenstwa finansowego
O uproszczone (art. 42) O standardowe (art. 34) O wzmozone (art. 43)

Akceptacja kadry kierowniczej wyzszego szczebla dla stosunkéw z PEP (art. 46 ust. 2 pkt 1): imig, nazwisko i data

Termin kolejnej aktualizacji danych Uwagi

Imig, nazwisko i podpis osoby weryfikujacej Data

Wzér przygotowat WeryfikacjaKlienta.pl. Dostosuj go do swojej wewnetrznej procedury AML (art. 50 ustawy). Wzér nie zastepuje porady prawnej.
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