Centrum Handlu NieruchomosSciami

FORMULARZ IDENTYFIKACJI | WERYFIKACJI KLIENTA (KYC / AML)

(zgodnie z ustawg z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu)

Nazwa podmiotu przyjmujgcego (Instytucja Obowigzana): Biuro Nieruchomosci Yellow Space

CZESC A: DANE TRANSAKCJI / STOSUNKU GOSPODARCZEGO

Rola Klienta: [ ] Sprzedajgcy / Zbywca [ ] Kupujgcy / Nabywca [] Wynajmujacy [] Najemca
Przedmiot transakcji / Adres nieruChomOSCI: ..o
NUmMer Ksi@gi WIBCZYSEE]: ..... ..ot e e e e
WartoSE transakCji / CZYNSZ: ...........ooooiiiiiiiiie ettt et e et e e e et e e e et ae e e e anre e e e e nnes

CZESC B: DANE OSOBY FIZYCZNEJ / REPREZENTANTA

(Wypehi¢ w przypadku oséb fizycznych dziatajgcych we wkasnym imieniu lub reprezentantow
podmiotéw prawnych)

Imie (IMIoNA) I NAZWISKO: ... e e e e e e e e e e e e e e s e st e rreeeaaaeeaaans
O YWaAtEISIWO: ... e e e e e e e e e e e e e e e ————aaaaaeeaaaa—————aaaaaaeaaan
VLT3 1= gl s IS
Seria i Nr dokumentu t0ZSAMOSCI: ... e a e e
Organ wydajacy dokument: .................occooieiiiiiie e, Data waznosci: ..........ccccceevcvieeeiiiiieees
Adres ZamieSZKaNIA: ............ooiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e reeeeaaaeean
Prowadzenie dziatalnosci gospodarczej (JDG): [ ] TAK [] NIE

JESII TAK — NAZWA FIrMY [ INIP: ...ttt et e et e e e et e e e et e e e e e nabae e e eennes

CZESC C: DANE OSOBY PRAWNEJ / JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ

(Wypemi¢ w przypadku spotek, fundacji, stowarzyszen itp.)

Nazwa (firma) POAMIOLU: ... e e e e e e e et a e e e e e nreee e e enneeas
FOIM@ PIrAWNA: ...ttt oo oottt e e e e e e 4o e e e e et e e e ee s s b e b ee e e e e e e e e e e anbaeeeeeeeeeeaaannnnnee
L L =10 SR

Numer w KRS [ub innym FreJestrze: ............oooiiiiiiiiii e
Adres siedziby / wykonywania dzialalnosScCi: ..............cccooiiiiii
Dane oséb uprawnionych do reprezentacji: ..............ccccooiiiiiiiiic s

Identyfikacja Beneficjenta Rzeczywistego (UBO):

(Osobalosoby fizyczne sprawujgce bezposrednig lub posrednig kontrole nad spétka, np. posiadajgce
powyzej 25% udziatéw)

Osoba 1: Imie i NAZWISKO: ........coiiiiiiiiiie e PESEL: ..,
UdZIal/ZaKres KONIFOIE: ........eeiiie ettt e e e sttt e e ettt e e e sabbe e e e s anbeeeeesaneeeeesareeeaeaa
Osoba 2: IMie i NAZWISKO: .......ccoiiuiiiiiiiie e PESEL: ...
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UdZIGHZAKIES KONTION: .......coeiieieie ettt e ettt e e e ettt e e e sate e e e enbtteeeeanbbeeeesnnteeeeeanes
(Pracownik weryfikuje dane z Centralnym Rejestrem Beneficjentow Rzeczywistych — CRBR)

CZESC D: ZRODLO POCHODZENIA MAJATKU / SRODKOW FINANSUJACYCH TRANSAKCJE

Prosze wskazaé gtowne zrodto pochodzenia srodkéw przeznaczonych na realizacje transakciji:

[ 1 Wynagrodzenie z tytutu umowy o prace / umowy cywilnoprawnej

[ 1 Dochody z prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

[ 1 Sprzedaz innej nieruchomosci / majatku

[ 1 Kredyt hipoteczny / pozyczka bankowa

[ 1 Spadek / Darowizna

[ 1 Oszczednosci osobiste / Papiery wartosciowe

L LT €= 1LY SRR

CZESC E: OSWIADCZENIE PEP (Osoba Eksponowana Politycznie)

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia, o$wiadczam, ze:
Czy zajmuje Pan/Pani eksponowane stanowisko polityczne (PEP)*?
[1TAK [1NIE

Jesli TAK, prosimy podac nazwe
SEANOWISKA/FUNKCIE: .....cooiiieeeee ettt ettt e e e et e e e e bt ee e e ea bt e e e e eabbe e e e eanbbeeeesnbeeeenanne

Czy jest Pan/Pani cztonkiem rodziny osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne (PEP)?
[1TAK [1NIE

Jesli TAK, prosimy podac relacje oraz stanowisko tej
(00 o ) PP PRRRTR

Czy jest Pan/Pani osobg znang jako bliski wspotpracownik osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko
polityczne (PEP)***?

[]1TAK [1NIE

Objasnienia do o$wiadczenia PEP:

;2 Osoba PEP: m.in. postowie, senatorowie, ministrowie, sedziowie Sgdu Najwyzszego/Trybunatu
onstytucyjnego, cztonkowie zarzgddw bankdw centralnych, ambasadorowie, wyzsi wojskowi,
cztonkowie organdw spotek z udziatem Skarbu Panstwa, wojtowie, burmistrzowie, prezydenci miast.

**) Cztonkowie rodziny PEP: matzonek lub osoba pozostajgca we wspolinym pozyciu, dzieci i ich
matzonkowie/partnerzy, rodzice.

***) Bliscy wspotpracownicy: osoby fizyczne bedgce beneficjentami rzeczywistymi podmiotow
prawnych wspolnie z osobg PEP lub utrzymujgce z nig inne bliskie relacje gospodarcze.

CZESC F: OSWIADCZENIE KLIENTA | PODPIS

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym
oraz prawnym.

Zobowigzujg sie do niezwlocznego poinformowania Instytucji Obowigzanej o wszelkich zmianach
danych podanych w niniejszym formularzu.
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Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych jest wymogiem ustawowym wynikajgcym z przepisow
Ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.

MiejSCOWOSE: .......vvvveeeieeeiieiieeeee e, , Data: ..... /... /20.....1.

(Czytelny podpis Klienta / Reprezentanta)

CZESC G: KLAUZULA INFORMACYJNA RODO (AML)
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Ogdélnego o Ochronie Danych Osobowych (RODO):

Administrator Danych: Administratorem Twoich danych osobowych jest Tomasz Wawrzyniak Yellow
Space, ul. Wielkopolska 16/2, 58-540 Karpacz, NIP 8511452373

Cel i podstawa przetwarzania: Dane osobowe przetwarzane sg w celu wypetnienia obowigzkéw
prawnych cigzgcych na Administratorze, wynikajgcych z ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO).

Okres przechowywania: Dane osobowe zgromadzone w ramach procedury KYC/AML bedi
przechowywane przez okres 5 lat, liczgc od pierwszego dnia roku nastepujgcego po roku, w ktérym
zakonczono stosunki gospodarcze lub przeprowadzono transakcje.

Odbiorcy danych: Dane mogg by¢ przekazywane wytgcznie organom panstwowym uprawnionym na
%dss)tawie przepiséw prawa (m.in. Gtdwnemu Inspektorowi Informacji Finansowej - GlIF, Prokuraturze,

CZESC H: WERYFIKACJA WEWNETRZNA (Wypelnia pracownik Instytucji Obowiagzanej)

Weryfikacja tozsamosci dokonana na podstawie:

[ 1 Dowdd osobisty / Paszport [ ] mObywatel [] Odpis z KRS / CEIDG

Sprawdzenie na Listach Sankcyjnych (MSWiA, Unia Europejska, ONZ):

[ 1Brak wpisu na listach sankcyjnych

[ 1 Zidentyfikowano wpis na liscie sankcyjnej (Wymagane wstrzymanie transakcji i zgtoszenie do GIIF)

Ocelr:a) poziomu ryzyka AML: [ ] Niskie [] Standardowe []Wyzsze (np. status PEP, kraje wysokiego
ryzyxa

Data weryfikaciji: ....... / ..... /20.....1.

(Podpis osoby dokonujgcej weryfikacji / Pracownika Yellow Space)
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