"BUSINESS
SOLUTIONS
DEKLARACJA UBO

(Beneficjenci rzeczywisci - Ultimate Beneficiary Ownership, UBO)

Zgodnie z ustawg 0 przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu z dnia 16 listopada 2000 r.
(Dz.U. z 2010 r., Nr 46, poz. 276 ze zm.) (,Ustawa") Western Union International Bank GmbH sp. z o. 0., Oddziat
w Polsce (,,WUIB") ma obowigzek identyfikacji beneficjenta rzeczywistego.

Zgodnie z art. 2 pkt. 1a Ustawy przez beneficjenta rzeczywistego rozumie sie:

a) osobe fizyczng lub osoby fizyczne, ktdre sg wiascicielami osoby prawnej lub sprawujg kontrole nad

b)

c)

klientem albo majg wptyw na osobe fizyczng, w imieniu ktérej przeprowadzana jest transakcja lub
prowadzona jest dziatalnosc,

osobe fizyczng lub osoby fizyczne, ktére sg udziatowcami lub akcjonariuszami lub posiadajg prawo gtosu
na zgromadzeniu wspdlnikdw w wysokosci powyzej 25 % w tej osobie prawnej, w tym za pomocag
pakietow akcji na okaziciela, z wyjatkiem spotek, ktoérych papiery wartosciowe sg w obrocie
zorganizowanym, podlegajgcych lub stosujgcych przepisy prawa Unii Europejskiej w zakresie ujawniania
informacji, a takze podmiotéw $wiadczacych ustugi finansowe na terytorium panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej albo panstwa réwnowaznego - w przypadku 0s6b prawnych,

w przypadku podmiotéw, ktérym powierzono administrowanie wartosciami majatkowymi oraz
rozdzielanie takich wartosci, z wyjgtkiem podmiotéw zarzadzajgcych portfelami, w sktad ktoérych wchodzi
jeden lub wieksza liczba instrumentéw finansowych - osobe fizyczng lub osoby fizyczne, ktére sprawujg
kontrole nad co najmniej 25 % majatku.

Podsumowujgc, rzeczywistym beneficjentem sg osoby fizyczne, ktére sg ostatecznymi wiascicielami Klienta

lub sprawujg kontrole nad Klientem.

Uwzgledniajac powyzsze, nizej podpisany oswiadcza, ze rzeczywistymi beneficjentami w rozumieniu Ustawy

satylko i wylacznie nastepujace osoby fizyczne:

1.Imie i nazwisko:

PESEL (lub data urodzenia
w przypadku braku PESEL):
Adres 1:

Adres 2:

Obywatelstwo:

Rodzaj dokumentu:

Nr dokumentu tozsamosci:

O Dowo6d O paszport

3. Imie i nazwisko:
PESEL (lub data urodzenia
w przypadku braku PESEL):
Adres 1:

Adres 2:

Obywatelstwo:

Rodzaj dokumentu:

Nr dokumentu tozsamosci:

O Dowod O paszport

2. Imie i nazwisko:
PESEL (lub data urodzenia

w przypadku braku PESEL):

Adres 1:

Adres 2:

Obywatelstwo:

Rodzaj dokumentu:

Nr dokumentu tozsamosci:

4. Imie i nazwisko:
PESEL (lub data urodzenia

w przypadku braku PESEL):

Adres 1:

Adres 2:

Obywatelstwo:

Rodzaj dokumentu:

Nr dokumentu tozsamosci:

O Dowdd O paszport

O Dowdd O paszport

Nizej podpisany, zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania w formie pisemnej WUIB, o
jakichkolwiek zmianach osobowych, ktére wystapity na powyzszej liscie rzeczywistych beneficjentow.

Ponadto oswiadcza, ze srodki pieniezne wykorzystywane w transakcjach biznesowych przeprowadzanych z WUIB

pochodzg z:

0O przychoddw z prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

O przychoddw z produkcji
O sprzedazy nieruchomosci

Podpisany nizej podmiot zobowigzuije sie, iz w przypadku jakichkolwiek zmian w powyzszych danych, poinformuje o nich

WUIB bez zbednej zwioki.

Miejscowosc:

W imieniu firmy:

Imie i nazwisko:

Podpis osoby reprezentujacej:

data
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