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Adres gtdwnego miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej:2

1) Z jakich produktéw Firma planuje korzystaé w naszym | 2) Zrédta pochodzenia majatku firmy:
Banku?

dochody z prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;j
dochody z majagtku firmy

wptaty, darowizny, pozyczki wtascicieli
inwestycje

rachunek biezgcy w PLN
rachunek biezgcy w innej walucie
lokaty

kredyty

karty bankowe

produkty dewizowe

bankowos¢ internetowa

Dane Reprezentantow?®

Imie i nazwisko Nr PESEL lub data urodzenia Kraj urodzenia
w przypadku jego braku

OSWIADCZENIE KLIENTA DOTYCZACE OSOBY ZAJMUJACEJ EKSPONOWANE STANOWISKO POLITYCZNE

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia. Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej za podanie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, ze
DJESTEM6 NIE JESTEM osobg wskazang ponizej:
1) [] osoba fizyczng zajmujaca znaczace stanowisko lub petnigca znaczaca funkcje publiczng, w tym:
a) szefem panstwa, szefem rzadu, ministrem, wiceministrem, sekretarzem stanu, podsekretarzem stanu,
w tym Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesa Rady Ministréw i wiceprezesa Rady Ministrow,
b) cztonkiem parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych, w tym postem i senatorem,
c) cztonkiem organdw zarzadzajgcych partii politycznych,
d) cztonkiem sgdu najwyzszego, trybunatu konstytucyjnego oraz innych organéw sgdowych wysokiego szczebla, ktérych
decyzje nie podlegajg zaskarzeniu, z wyjgtkiem trybéw nadzwyczajnych, w tym sedzig Sadu Najwyzszego, Trybunatu

1 Formularz dotyczy réwniez os6b fizycznych prowadzacych dziatalno$é¢ gospodarczg

2 dotyczy wylgcznie osob fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg

8 Nalezy wprowadzi¢ dane osob uprawnionych do reprezentacii, zgodnie z wlasciwym dla klienta rejestrem (czlonkowie zarzgdu, wspdlnicy
uprawnieni do reprezentaciji, itp.).

‘5‘ wypetni¢ w przypadku nierezydenta

wypehic jesli PKD nie wskazuje na konkretne produkty lub ustugi, np. 4690 — sprzedaz hurtowa niewyspecjalizowana - nalezy uszczegotowic
6w przypadku zaznaczenia odpowiedzi JESTEM zaznaczy¢ kwadrat przy wiasciwym punkcie 1, 2 lub 3



Konstytucyjnego, Naczelnego Sadu Administracyjnego, wojewddzkiego sadu administracyjnego lub sedzig sadu
apelacyjnego,

e) cztonkiem trybunatu obrachunkowego lub zarzadu banku centralnego, w tym Prezesem lub cztonkiem Zarzgdu NBP,

f) ambasadorem, chargés d'affaires lub wyzszym oficerem sit zbrojnych,

g) cztonkiem organéw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsiebiorstw panstwowych, w tym dyrektorem
przedsiebiorstw panstwowych oraz cztonkiem zarzadu i rady nadzorczej spotek z udziatem Skarbu Panstwa, w ktorych
ponad potowa akcji albo udziatéw nalezy do Skarbu Panstwa lub innych panstwowych oséb prawnych,

h) dyrektorem, zastepca dyrektora Iub cztonkiem organdéw organizacji miedzynarodowych lub osobg petnigcg
réwnowazne funkcje w tych organizacjach,

i) dyrektorem generalnym w urzedach naczelnych i centralnych organdéw panstwowych, dyrektorem generalnym urzedu
wojewodzkiego lub kierownikiem urzedu terenowego organdéw rzgdowej administracji specjalnej

2) Eﬂczionkiem rodziny osoby, o ktérej mowa w pkt. 1 tj.:
a) matzonkiem lub osobg pozostajgcg we wspolnym pozyciu z osobg, o ktérej mowa w pkt. 1 (np. konkubentem),
b) dzieckiem osoby, o ktérej mowa w pkt. 1 i jego matzonka lub osoby pozostajgcej we wspolnym pozyciu,
¢) rodzicem osoby, o ktérej mowa w pkt. 1

3) I:I bliskim wspétpracownikiem osoby, o ktérej mowa w pkt. 1, tj.:
a) osobg bedacag beneficjentem rzeczywistym oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci
prawnej lub trustéw wspdlnie z osobg, o ktérej mowa pkt. 1 lub utrzymujgca z takg osobg inne bliskie stosunki zwigzane
z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza,
b) osobag fizyczng bedacg jedynym beneficjentem rzeczywistym osob prawnych, jednostek organizacyjnych
nieposiadajacych osobowosci prawnej lub trustu, utworzonej w celu uzyskania faktycznej korzysci przez osobe o ktérej
mowa w pkt. 1;

Wyjasnienia klienta

Wypetni¢ gdy zgodnie z o$wiadczeniem Klient jest PEP

3)  Warto$¢ Pani/ Pana majatku: 4) Zrédta Pana/Pani majgtku:

wynagrodzenie
emerytura/renta
wplywy z inwestycji
alimenty/zasitki
spadek/ darowizna

Zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ Powiatowy Bank Spétdzielczy w Kedzierzynie-Kozlu, z siedzibg przy ul. Rynek 6a 47-200
Kedzierzyn-Kozle, w formie pisemnej o wszelkich zmianach dotyczgcych informacji zawartych w niniejszym Os$wiadczeniu.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis klienta)

(podpis pracownika)

* niepotrzebne skreslic i w przypadku pozostawienia odpowiedzi JESTEM zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat



