Oswiadczenia o statusie FATCA

dotyczy 0sob fizycznych, osob fizycznych prowadzacych dziatalnosc gospodarcza, 0sob fizycznych
wykonujacych wolny zawdd oraz osob fizycznych bedacych wspdinikami spdtek cywilnych.

Nazwa ubezpieczenia/nazwy ubezpieczen Numer deklaracji/polisy/certyfikatu
I Dane ubezpieczajgcego/ubezpieczonego
Nazwisko
Il EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Imie PESEL/Data urodzenia (pate urodzenia podaje sie w przypadku obywateli innego kraju niz Polska)
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II. Oswiadczenie o statusie FATCA

Oéwiadczam, ze:

1 I:l nie jestem podatnikiem USA* I:”:”:”:”:”:”:”:”:l

. o Méj numer identyfikacji podatkowej w USA (Tax Identification Number — TIN)
2. I:l jestem podatnikiem USA* (nalezy uzupetni¢ w przypadku, gdy zaznaczono pole nr. 2):

Oswiadczenie o statusie FATCA Klienta moze ztozy¢ w jego imieniu takze przedstawiciel ustawowy lub prawnie umocowany petnomocnik.
Zobowiazuje sie do aktualizacji o$wiadczenia w zakresie statusu Klienta jako podatnika USA w przypadku zmiany okoliczno$ci powodujgcych,
iz poprzednie o$wiadczenie stracito aktualno$¢ oraz w razie koniecznosci do dostarczenia dodatkowych dokumentéw w celu weryfikacji
wiarygodnosci tego oswiadczenia.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
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Miejscowosc MM RRRR podpis Klienta, Przedstawiciela —ustawowego,
Petnomocnika

1. Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Gwiazdzistej 62, 53-413 Wroctaw jest zobowigzane do
przekazania do administracji podatkowej USA (za posrednictwem polskich organéw podatkowych) danych dotyczacych:
e podatnikdw USA*
e 0s0b, ktére odmowity ztozenia o$wiadczenia w zakresie statusu podatnika USA*
e 0sOb, w przypadku ktdrych stwierdzono przestanki swiadczace o rezydencji podatkowej USA i ktdre, na prosbe Towarzystwa Ubezpieczen
na Zycie Europa S.A., nie dostarczyly dokumentdw potwierdzajacych, ze nie s podatnikami USA*.

2. Odwiadczenie gromadzone jest na potrzeby realizacji obowigzkéw Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. dotyczacych identyfikagii klientéw
bedacych podatnikami Standw Zjednoczonych wynikajgcych z Ustawy z dnia 9 pazdziemnika 2015 r. o wykonywaniu Umowy pomiedzy Rzadem
Rzeczpospolitej Polskiej a Rzadem Standw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obowigzkdw podatkowych oraz
wdrozenia ustawodawstwa FATCA (Dz. U. z 2015 poz. 1712). Klient ma prawo dostepu do swoich danych, a takze do ich poprawiania lub usuniecia.

*Definicja podatnika USA powinna byc interpretowana zgodnie z przepisami Kodeksu Podatkowego USA (z ang. Internal Revenue Code)
wedle ktérego podatnikiem USA jest osoba fizyczna spetniajaca co najmniej jeden z warunkéw wymienionych ponizej:
1) posiada obywatelstwo USA (réwniez w przypadku jednoczesnego posiadania innego obywatelstwa);
2) uzyskata prawo statego pobytu w USA przez dowolny okres w danym roku (tzw. Zielona Karta);
3) dokonata wyboru amerykanskiej rezydencji dla celéw podatkowych po spetnieniu warunkdw przewidzianych w przepisach USA;
4) przebywata w USA przez co najmniej 31 dni w ciggu roku podatkowego i jednoczesnie tgczna liczba dni, w ktdrych osoba ta przebywata
w USA w ciggu biezacego roku i 2 poprzednich lat kalendarzowych wynosi co najmniej 183 dni (ustalajac tgczng liczbe dni pobytu
stosuje sie mnoznik 1 dla liczby dni pobytu w roku biezacym, 1/3 dla dni pobytu w roku poprzednim i 1/6 dla dni pobytu dwa lata
wstecz co oznacza, ze:
1 dzien pobytu w roku biezacym = 1 dzien do tgcznej liczby dni pobytu;
3 dni pobytu w roku poprzednim = 1 dzien do tgcznej liczby dni pobytu;
6 dni pobytu dwa lata wstecz = 1 dzien do tacznej liczby dni pobytu.

III. Potwierdzenie przyjecia oswiadczenia (wypetnia osoba uprawniona do przyjecia oswiadczenia)

Imie i nazwisko osoby przyjmujgcej oswiadczenie
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pieczatka i podpis osoby uprawnionej do przyjecia o$wiadczenia
w imieniu Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Europa S.A.



