ZALACZNIK NR 1 DO UZ R/034/17/FAMA, 07.06.2017

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU LUB NIESPELNIENIU WARUNKOW DEFINICJI PODATNIKA

STANOW ZJEDNOCZONYCH AMERYKI PRZEZ KLIENTA INDYWIDALNEGO DLA CELOW FATCA

(Foreign Account Tax Compliance Act )’
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Miejscowos¢ Numer klienta

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Kod pocztowy

Miejscowos¢

PESEL (rezydent)

Numer i seria dowodu tozsamosci

Imiona rodzicéw

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

1)

Oswiadczam, ze:

Jestem podatnikiem Standéw Zjednoczonych Ameryki (dalej: ,USA”) w rozumieniu umowy miedzy rzadem Rzeczypospolitej
Polskiej a rzadem Standéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obowigzkéow
podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, (zwang Intergovernmental Agreement IGA) z dnia 7 pazdziernika
2014 roku (dalej: ,Umowa”; definicja podatnika USA znajduje sie ponizej w pkt. 3 lit. d niniejszego oswiadczenia)

TAK
NIE

Uwaga: Prosimy o zapoznanie sie z konsekwencjami nieztozenia oswiadczenia wskazanymi w pkt. 3 lit. d
niniejszeqo oswiadczenia

W przypadku zaznaczenia w pkt. 1, TAK”, prosimy podaé amerykanski numer identyfikacji podatkowej (TIN), o ile zostat
nadany:

Potwierdzam otrzymanie informacji, ze:

a) Zgodnie z art. 4 ust. 1 lit. a Umowy ztoZzenie oswiadczenia o spetnieniu definicji podatnika USA (wypemienie pola
»TAK”) naktada na Bank obowigzki sprawozdawcze w zakresie przekazywania do organéw administracji podatkowej
USA (za posrednictwem organdéw podatkowych Rzeczypospolitej Polskiej) danych dotyczgcych rachunku i jego
Posiadacza, wskazanych w art. 2 ust. 2 lit. a Umowy (w tym wielkosci posiadanych aktywow).

b) Niezaleznie od ziozenia o$wiadczenia o braku spetnienia definicji podatnika USA (wypetnienie pola ,NIE”) Bank
zobowigzany jest do weryfikacji wiarygodnosci oswiadczenia. W przypadku stwierdzenia przestanek poddajgcych w
watpliwos¢ wiarygodnos¢ oswiadczenia, Bank zobowigzany jest do wykonania obowigzkéw sprawozdawczych

'Klient indywidualny — osoby fizyczne, w tym osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza oraz wspdlnicy spotek cywilnych




wskazanych w pkt. a powyzej. W celu weryfikacji wiarygodnosci oswiadczenia Bank moze wystgpi¢ z prosba o
dostarczenie dodatkowych dokumentéw potrzebnych do weryfikacii.

c) Zgodnie z art. 4 Ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 roku o wykonywaniu Umowy migedzy Rzgdem Rzeczypospolitej
Polskiej a Rzgdem Standéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obowigzkéow
podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA ztozenie oswiadczenie jest obowigzkowe.

d) Definicja podatnika USA, zgodnie z art. 1 pkt 1 lit. €) Umowy, powinna by¢ interpretowana zgodnie z przepisami
Kodeksu Podatkowego USA (z ang. Internal Revenue Code) wedle ktorego podatnikiem USA jest osoba fizyczna
spetniajgca co najmniej jeden z warunkéw wymienionych ponizej:

a. Posiada amerykanskie obywatelstwo,

b. Uzyskata prawo statego pobytu w USA przez dowolny okres w danym roku podatkowym (jest posiadaczem
tzw. Zielonej Karty),

c. Dokonata wyboru rezydencji amerykanskiej dla celéw podatkowych po spetnieniu warunkéw przewidzianych
w przepisach USA,

d. Spefnita test dtugosci pobytu, to znaczy:
i. osoba ta przebywata w USA przez co najmniej 31 dni w ciggu roku podatkowego i, jednoczesnie

ii. liczba dni, w ktorych osoba ta przebywata w USA w ciggu biezgcego roku i 2 poprzednich lat
kalendarzowych wynosi co najmniej 183 dni. Ustalajgc liczbe dni pobytu stosuje sie mnoznik 1 dla
liczby dni pobytu w roku biezgcym, 1/3 dla dni pobytu w roku poprzednim i 1/6 dla dni pobytu dwa
lata wstecz.

Niezaleznie od powyzszego, za podatnika USA uznawana jest takze osoba fizyczna, ktdrej zwigzki osobiste i
majatkowe z USA s3g silniejsze niz z Polska (tzw. osrodek powigzan osobistych w USA zgodnie z umowg miedzy
Rzadem Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej a Rzadem Stanéw Zjednoczonych Ameryki o unikaniu podwdjnego
opodatkowania i zapobiezeniu uchylaniu sie od opodatkowania w zakresie podatkow od dochodu podpisanej w
Waszyngtonie dnia 8 pazdziernika 1974 r, Dz. U. z 197 r., Nr 31, poz. 178)

e) W przypadku zmiany statusu wskazanego w o$wiadczeniu, jestem zobowigzany ztozy¢ kolejne oswiadczenie zgodne z
nowym stanem faktycznym i prawnym.

f) Niniejsze o$wiadczenie zachowuje swojg waznosé do momentu ztozenia kolejnego oswiadczenia.
Wiarygodnos¢ powyzszych danych stwierdzam witasnorecznym podpisem.

Oswiadczam, ze informacje zawarte w przedstawionych przeze mnie dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym.

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany, ze w przypadku zmiany statusu wskazanego w oswiadczeniu, jestem zobowigzany
ztozyé nowe oswiadczenie zgodne z nowym stanem faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych.

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany, ze administratorem moich danych osobowych jest DNB Bank Polska S.A. ul.
Postepu 15C, 02-676 Warszawa oraz o prawie dostepu do tresci moich danych osobowych i ich poprawiania. O$wiadczenie
gromadzone jest na potrzeby realizacji obowigzkéw DNB Bank Polska S.A, dotyczgcych identyfikacji klientow bedacych
podatnikami Stanéw Zjednoczonych (spetniajgcych definicje Szczegdinej Osoby Amerykanskiej), wynikajgcych z Umowy.

Podpis Klienta

ADNOTACJE Banku

Tozsamos¢ Klienta i wtasnorecznos$é podpisu stwierdzam:

Piecze¢ funkcyjna i podpis pracownika Banku




