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do Uchwaly Zarzqdu Banku Spétdzielczego w Kielcach

Nr 5 /VI11/2019 z dnia 07.08.2019 roku

Zalgcznik nr 1

do Instrukcji wypetniania obowigzkow wynikajgcych z ustawodawstwa CRS i EURO-FATCA w Banku Spétdzielczym w Kielcach
Zalgcznik nr 3.33

do Instrukcji obstugi klientow indywidualnych w Banku Spotdzielczym w Kielcach

Zalgcznik nr 34

do Instrukcji wydawania i obstugi kart kredytowych w Banku Spoldzielczym w Kielcach

Zalqgcznik nr 6.36

do Instrukcji otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientow instytucjonalnych w Banku Spotdzielczym w Kielcach

OSWIADCZENIE O REZYDENCJI KLIENTA INDYWIDUALNEGO (ORKI)

Imie (imiona) i nazwisko Posiadacza rachunku:

Modulo: Data urodzenia:

NIP: Miejsce urodzenia:

Aktualny adres zamieszkania (ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowo$¢, kod pocztowy, kraj):

Adres korespondencyjny (jezeli inny niz adres zamieszkania):

Typ dokumentu tozsamosci: Seria i numer dokumentu tozsamosci:

Informacje dla Klienta dotyczace statusu CRS

1.Bank Spéidzielczy w Kielcach jest zobowigzany na podstawie Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi
panstwami (,CRS”) do przekazania Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, w celu przekazania wiasciwemu
organowi panstwa uczestniczgcego®, danych dotyczgcych osob bedacych rezydentami w panstwie uczestniczacym*
na podstawie prawa podatkowego tego panstwa uczestniczgcego*.

* przez panstwo uczestniczgce rozumie sig: a) inne, niz Rzeczpospolita Polska panstwo cztonkowskie, b) inne niz Stany
Zjednoczone Ameryki panstwo lub terytorium, z ktérym Rzeczpospolita 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 Spoétdzielczy w Kielcach z siedzibg w Kielcach. Os$wiadczenie
gromadzone jest na potrzeby realizacji obowigzkéw Banku Spoétdzielczego w Kielcach, dotyczacych identyfikacji
klientéw bedacych rezydentami panstw uczestniczacych na podstawie Ustawy o wymianie informacji podatkowych
z innymi panstwami. Klient ma prawo dostepu do swoich danych, a takze do ich poprawiania lub usunigcia.

W zwigzku z realizacja wymogéw CRS i Euro-Fatca, implementowanych do krajowego porzadku prawnego
na podstawie ustawy z 10 lutego 2017 r. i ustawy z dnia 04 kwietnia 2019 r. o wymianie informacji podatkowych z
innymi panstwami, niniejszym oswiadczam, ze:

[] | jestem rezydentem podatkowym Polski (Osoba Krajowa), méj NIP/PESEL to:

M jestem rezydentem podatkowym panstwa (panstw) innego (innych) niz Polska (Osoba Zagraniczna).
Panstwo(-a), ktdrego(-ych) jestem rezydentem:

L.p. Nazwa panstwa Numer identyfikacji podatkowej nadany przez to panstwo




Wszystkie oswiadczenia ztozone w tym formularzu sg, zgodnie z mojg najlepszg wiedzg i przekonaniem,
poprawne i rzetelne.

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje znajdujgce sie w niniejszym formularzu mogg zosta¢ przekazane
Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej oraz wymieniane z organami podatkowymi innego panstwa lub panstw,
gdzie Posiadacz Rachunku moze byé osobg podlegajagcg prawu podatkowemu na mocy miedzyrzgdowych
porozumien w zakresie wymiany informacji o rachunkach finansowych.

Zobowigzuje sie poinformowaé Bank o jakiejkolwiek zmianie okoliczno$ci, ktéra ma wptyw na mdj status jako
osoby podlegajgcej prawu podatkowemu panstwa lub panstw wskazanych powyzej lub powoduje, ze informacje
zawarte w ztozonym oswiadczeniu stajg sie niepoprawne, oraz ztozy¢ Bankowi odpowiednio zaktualizowane
o$wiadczenie w terminie 30 dni od dnia, w ktérym nastgpita zmiana okolicznosci.

Jestem swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Miejscowosé, data Podpis Klienta

Podpis pracownika Banku przyjmujqcego oswiadczenie
(podpis czytelny, a w przypadku podpisu nieczytelnego
pieczec imienna)



