Oswiadczenia o statusie CRS zatgcznik nr 2

dotyczy 0s0b fizycznych, osob fizycznych prowadzacych dziatalnosc gospodarczg, osob fizycznych wykonujacych wolny zawod
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Adres zamieszkania:

Ulica, Nr domu, Nr lokalu:

Miejscowo$¢, Kod pocztowy:

Kraj:

Il. Oswiadczenie o statusie CRS
Oswiadczam, ze :
1. posiadam nastepujace rezydencje podatkowe (nie dotyczy USA):

a) Polska  TAK |:| NIE |:|

b) Inne kraje rezydencji podatkowej (nie dotyczy USA) TAK |:| NIE |:|

Kraj rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

NN I /I

Kraj rezydencji nie nadaje TIN: |:|

Kraj rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

I I ke reyoenci e nadaje v ]

Kraj rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

INNEEEEEENEEEEEn o veaydenci i racaje TIN: ||

Oswiadczenie o Statusie CRS Klienta moze ztozy¢ w jego imieniu takze przedstawiciel ustawowy lub prawnie umocowany petnomocnik.
Zobowigzuje sie poinformowac o zmianie okolicznosci, ktéra ma wptyw na rezydencje podatkowg Klienta lub powoduje, ze informacje
zawarte w oswiadczeniu staty sie nieaktualne oraz ztozy¢ odpowiednio zaktualizowane oswiadczenie w_terminie 30 dni od dnia, w ktérym

nastgpita zmiana okolicznosc

*Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia
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podpis Klienta, przedstawiciela ustawowego
lub prawnie umocowanego petnomocnika



Informacje dla Klienta dot. statusu CRS

1. Bank Spoétdzielczy w Kalwarii Zebrzydowskiej jest zobowigzany na podstawie Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami (,CRS”) do przekazania Szefowi Krajowej
Administracji Skarbowej, w celu przekazania wtasciwemu organowi panstwa uczestniczacego*, danych dotyczacych oséb bedacych rezydentami w panstwie uczestniczacym* na
podstawie prawa podatkowego tego panstwa uczestniczacego*.

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

2. Administratorem danych osobowych jest Bank Spodtdzielczy w Kalwarii Zebrzydowskiej z siedzibg w Kalwarii Zebrzydowskiej 2, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska. Oswiadczenie
gromadzone jest na potrzeby realizacji obowigzkéw Banku Spétdzielczego w Kalwarii Zebrzydowskiej, dotyczacych identyfikacji klientdw bedacych rezydentami paistw uczestniczacych
na podstawie Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami. Klient ma prawo dostepu do swoich danych, a takze do ich poprawiania lub usuniecia.

III. Potwierdzenie otrzymania oswiadczenia (wypeinia pracownik Banku przyjmujacy oswiadczenie)
Odebrano i zweryfikowano oswiadczenie i dokumenty
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imie i nazwisko osoby przyjmujacej o$wiadczenie

(miejscowos$é, data) (podpis pracownika Banku)



