PROSIMY ZWRACAC UWAGE NA OPISY OZNACZONE KOLOREM CZERWONYM

Obowigzkowe pola do uzupetnienia oznaczono symbolem " "
= OSWIADCZENIE
‘\ 0 Beneficjencie rzeczywistym

EHEII ............................................... ydnia ...

(miejscowosc)

Dane Kontrahenta (,Spotka”, ,Klient”)

1 | Nazwa Klienta

2 | Adres siedziby

Numer NIP

Nazwa wtasciwego rejestru (np.
rejestr handlowy)

B Paristwo rejestracii Jesli nie dotyczy, prosze wstawi¢ wyrazng poziome kreske.

3
4 | Jesli Klient nie posiada numeru NIP
A

Jesli nie dotyczy, prosze wstawi¢ wyrazng poziome kreske.

C Numer i data rejestracji Jesli nie dotyczy, prosze wstawi¢ wyrazng poziome kreske.

. Papiery wartosciowe Spotki sg dopuszczone do obrotu na rynku regulowanym podlegajgcym wymogom
ujawnienia informacji wynikajacych z przepiséw prawa Unii Europejskiej lub odpowiadajgcym im przepisom
prawa panstwa trzeciego:

O TAK, nazwa rynku reguIOWaNEO: ... ....iuiiiitii e eesaee e
O NIE
[Jezeli zaznaczono [ ] Tak” przejdz do czesci Ill]

Il.  Beneficjentami rzeczywistymi Spotki s3 nastepujgce osoby fizyczne:

Lp. Imig i Nazwisko

1

2 Uzupetnienie tabeli w czesci |l dotyczy takze
podmiotow, ktére nie podlegajg rejestracji w

3 Centralnym Rejestrze Beneficjentéw

4 Rzeczywistych (np. wtasciciel firmy).

5

6

1. O$wiadczenia inne

Oswiadczam, ze powyzsze dane zostaty podane zgodnie z najlepsza wiedzg. Zobowigzuje sie do aktualizaciji
niniejszego oswiadczenia w przypadku zmiany okolicznosci w nim wskazanych w.terminie 7 dni od dnia, w ktérym
ta zmiana nastgpita i w razie koniecznosci dostarczenia dodatkowych dokumentéw w celu potwierdzenia
wiarygodnosci niniejszego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjng stanowigcg Zatgcznik nr 1 dotyczgca przetwarzania przez
ORLEN S.A. danych osobowych zawartych w niniejszym oswiadczeniu. Zobowigzuje sie do przekazania w
imieniu ORLEN S.A. jako Administratora danych w rozumieniu obowigzujgcych przepiséw prawa o ochronie
danych osobowych, niezwlocznie, jednakze nie pdzniej niz w terminie 30 (trzydziesci) dni-od dnia zlozenia
niniejszego oswiadczenia, obowigzku informacyjnego wobec oséb fizycznych, ktdérych dane osobowe zawarte sa
w niniejszym o$wiadczeniu poprzez przekazanie tym osobom klauzuli informacyjnej stanowiacej Zatacznik nr 1.

Prosze ponizej umiesci¢ dane wraz z podpisem

Osoba sktadajgca oswiadczenie w imieniu Spotki Osoba sktadajgca oswiadczenie w imieniu Spotki
Imig i nazwisko Imie i nazwisko
Podpis Podpis
Stanowisko Reprezentant / Petnomocnik * Stanowisko Reprezentant / Petnomocnik *

*niepotrzebne skreslic

UWAGA! Oswiadcznie nalezy podpisa¢ odrecznie lub elektronicznym podpisem kwalifikowanym.
Podpis Zaufany nie jest honorowany.

Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 — Klauzula informacyjna

Zatagcznik nr 2 — Wyjasnienia do Oswiadczenia o Beneficjencie rzeczywistym


pliszkap


