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GKR 02 - Zatacznik do karty rejestracyjnej Pracownika

Nazwisko PESEL Pracownika

P | wbdolamet
. . tozsamosci dla

Imig (Imiona) ‘ ‘ obcokrajowcow

Pracownika

Zgtoszenie do czesci inwestycyjnej ubezpieczenia
Oswiadczam, ze udostepniono mi karte produktu dotyczgca Umowy dodatkowej o charakterze inwestycyjnym tj. Umowy dodatkowej Grupowego Ubezpieczenia Inwestycyjnego ,Nestor” — jesli w Umowie
Ubezpieczenia zostata zawarta Umowa dodatkowa Grupowego Ubezpieczenia Inwestycyjnego ,Nestor”.

Deklaruje sktadke za Umowe dodatkowa w wysokosci ‘ 7*

*deklaracja dotyczy sktadki finansowanej przez Ubezpieczonego; sktadka optacana bedzie zgodna z trybem ptatnosci okreslonym w Umowie Ubezpieczenia, sktadka nie bedzie nizsza niz minimalna okreslona
w Umowie Ubezpieczenia

Dane dotyczace osoby zgtaszanej do czesci inwestycyjnej ubezpieczenia

Miejsce urodzenia

Miejscowos$¢ urodzenia ‘ ‘ Kraj urodzenia ‘ ‘

Posiadane obywatelstwa

Obywatelstwo 1 ‘ ‘ Obywatelstwo 2 ‘ ‘

Obywatelstwo 3 ‘ ‘

Rodzaj dokumentu ) ) Seriainrdokumentu‘ ‘ Data waznosci ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘
tozsamosci D Dowdd osobisty D Paszport tozsamosci dol u

Adres zamieszkania

) ) . Telefon komérkowy z numerem ‘
Ulica ‘ ‘ Nr domu Nr mieszkania kierunkowym kraju

Kod pocztowy Miejscowosé ‘ ‘ Kraj ‘ ‘ Tf_'lefon stacjonarny z numerem ‘
kierunkowym kraju

Oswiadczenie o rezydencji podatkowej FATCA/CRS

Oswiadczenie o statusie FATCA
Oswiadczam, ze jestem podatnikiem USA* Nie D Tak D

Oswiadczenie o statusie CRS

Oswiadczam, ze jestem podatnikiem innego paristwa niz Polska / USA Nie D Tak D

UWAGA!

W przypadku odpowiedzi twierdzacej ,TAK” na jedno z ww. pytan, konieczne jest uzupetnienie o$wiad ia z gwiazdka (*) ponizej. W przeciwnym wypadku zgt rie bedzie ni zne,
a przystapienie do Ubezpieczenia Grupowego zawierajgcego Umowe dodatkowa Grupowego Ubezpieczenia Inwestycyjnego , Nestor” bedzie NIEMOZLIWE.

Oswiadczam, ze wszystkie dane i oSwiadczenia ztozone w tym formularzu sg zgodne z moja najlepszg wiedzg i przekonaniem, poprawne i rzetelne.

Ubezpieczony o$wiadcza, ze jest $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia i zobowigzuje sie do niezwtocznej aktualizacji niniejszych o$wiadczeri w zakresie statusu FATCA/CRS
w przypadku zmiany okolicznosci powodujacych, iz poprzednie oswiadczenie utracito waznos¢ oraz mozliwej koniecznosci dostarczenia dodatkowych dokumentéw w celu weryfikacji ztozonego oswiadczenia.
Towarzystwo jest zobowigzane do przekazania Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej w celu przekazania administracji podatkowej USA lub innemu wtasciwemu organowi paristwa uczestniczacego
danych dotyczacych rezydentéw podatkowych USA lub innego paristwa uczestniczgcego (na podstawie oswiadczenia, jak rowniez w przypadku, gdy stwierdzono wobec takiej osoby przestanki swiadczace

o0 zagranicznej rezydencji i nie zostaty dostarczone wymagane dokumenty).

Oswiadczenie w zakresie rezydencji podatkowej USA lub innego parstwa gromadzone jest na podstawie ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy miedzy rzagdem Rzeczypospolitej
Polskiej a Rzadem Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA oraz ustawy z dnia 9 marca 2017 r.
o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami. Podanie danych jest obowigzkowe i wynika z ww. ustaw. Ubezpieczony ma prawo do dostepu do swoich danych, a takze do ich poprawiania.

D Oswiadczam, ze otrzymatem/am dokument zawierajgcy kluczowe informacje oraz zostatem/am poinformowany/a o koniecznosci zapoznania sig z jego trescig

Podpis Pracownika Data
(podpis powinien by¢ zgodny ze wzorem podpisu
ztozonym przez Pracownika na Karcie Rejestracyjnej)

Podpis przedstawiciela ustawowego

Wypetnia ubezpieczajacy

Ubezpieczajacy
(podpis, pieczeé firmy)
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*0Oswiadczenie o statusie FATCA/CRS uczestnika

Maj numer identyfikacji podatkowej w USA

wnw LD

Zobowiazuje sie do aktualizacji oswiadczenia w zakresie mojego statusu podatnika USA w przypadku zmiany okolicznosci.

Moje dane dotyczgce wszystkich paristw w ktérych jestem rezydentem podatkowym (prosimy uzupetnié¢ w przypadku, gdy zaznaczono odpowiedz Tak)

a) Kraj rezydencji podatkowej ‘ ‘ Nr TIN (Numer identyfikacji podatkowej w kraju ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

rezydencji podatkowej)

D Kraj rezydencji nie nadaje TIN

b) Kraj rezydencji podatkowej ‘ ‘ Nr TIN (Numer identyfikacji podatkowej w kraju ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

rezydencji podatkowej)

D Kraj rezydencji nie nadaje TIN

¢ Kraj rezydencji podatkowej ‘ ‘ Nr TIN (Numer identyfikacji podatkowej w kraju ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

rezydencji podatkowej)

D Kraj rezydencji nie nadaje TIN

Objasnienia:

* Definicja podatnika USA powinna by¢ interpretowana zgodnie z przepisami Kodeksu Podatkowego USA (z ang. Internal Revenue Code).
Najczesciej jest nim osoba fizyczna bedaca obywatelem USA (réwniez w przypadku jednoczesnego posiadania innego obywatelstwa) lub posiadajgca prawo statego pobytu w USA przez dowolny okres
w danym roku (tzw. Zielona Karta) lub ktéra dokonata wyboru amerykariskiej rezydencji dla celéw podatkowych po spetnieniu warunkéw przewidzianych w przepisach USA lub przebywata w USA przez okoto
pét roku w okresie roku biezacego i dwdéch poprzedzajgcych lat.

** przez panstwo uczestniczgce rozumie sig: a) inne niz Rzeczypospolita Polska paristwo cztonkowskie Unii Europejskiej, b) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki paristwo lub terytorium, z ktérym
Rzeczypospolita Polska zawarta porozumienie stanowigce podstawe do automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowych, c) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki paristwo lub terytorium
wymienione w wykazie opublikowanym przez Komisje Europejska, z ktérym Unia Europejska zawarta porozumienie stanowigce podstawe do automatycznej wymiany informacji o rachunkach
raportowanych. Liste paristw uczestniczacych, o ktérych mowa w lit. b-c, okresla Minister Finanséw w drodze obwieszczenia do 15 pazdziernika kazdego roku kalendarzowego.

Podpis Pracownika Data
(podpis powinien by¢ zgodny ze wzorem podpisu ztozonym przez Pracownika
na Karcie Rejestracyjnej)
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