Santander Consumer Bank S.A.z siedziba we Wroctawiu ul. Legnicka 48 B, zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sagdowym przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego

pod numerem KRS 0000040562, o kapitale zaktadowym wptaconym w catosci w wysokosci 520.000.000,00 zt, REGON: 012736938, NIP: 527-20-46-102.

Oswiadczenie Posiadacza Rachunku - Klient instytucjonalny

& Santander

Consumer Bank

Czesé¢ 1 — Dane podmiotu gospodarczego

Nazwa Podmiotu

Numer KRS Numer REGON Numer NIP!
Adres siedziby

Kod pocztowy Miasto Kraj

Czesc 2 - Dane Beneficjenta rzeczywistego?

1. Dane Beneficjenta rzeczywistego

Imie Nazwisko Obywatelstwo

Numer PESEL

2. Dane Beneficjenta rzeczywistego
Imie Nazwisko

Obywatelstwo

Numer PESEL

3. Dane Beneficjenta rzeczywistego
Imie Nazwisko

Obywatelstwo

Numer PESEL

Czes$¢ 3.1 - Oswiadczenie CRS®

Oswiadczam, ze podmiot przeze mnie reprezentowany posiada nastepujacy status w rozumieniu Ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji

podatkowych z innymi pafstwami

1. I:I Instytucja Finansowa

2. Aktywny NFE — podmiot gietdowy lub powiazany z podmiotem gietdowym
ywny p ) y p yzp g Y

3. I:I Aktywny NFE — instytucje rzadowe w tym banki centralne lub organizacje miedzynarodowe

4. I:I Aktywny NFE — Inne

5. I:I Pasywny NFE(*) (*) Jesli pole nr. 5 zaznaczone, nalezy wypetni¢ dane w czesci 3.2

Czy reprezentowany podmiot jest rezydentem dla celéw podatkowych innego panstwa niz Polska lub USA?

Jezeli TAK, nalezy podac¢ nazwe kraju i numer TIN*

TAKI:I NIE

Kraj rezydendji nie
nadaje numeru TIN

Kraj rezydendji nie
nadaje numeru TIN

Kraj 1 Numer TIN
Kraj 2 Numer TIN
Kraj 3 Numer TIN

HEEEE

Kraj rezydendji nie
nadaje numeru TIN

Santander Consumer Bank S.A; ul. Legnicka 48 B; 54-202 Wroctaw; tel.: 19 500; www.santanderconsumer.pl



Czesc 3.2 — Oswiadczenie CRS - oswiadczenie o rezydencji podatkowej Beneficjenta rzeczywistego?

1. Dane Beneficjenta rzeczywistego

Imie Nazwisko Obywatelstwo

Numer PESEL Seria i numer dowodu tozsamosci Data urodzenia

Kraj urodzenia

Adres zamieszkania

Kod pocztowy Miasto Kraj

Czy beneficjent rzeczywisty jest rezydentem dla celéw podatkowych innego parstwa niz Polska lub USA?
Jezeli TAK, nalezy podac¢ nazwe kraju i numer TIN*

Kraj 1 Numer TIN
Kraj 2 Numer TIN
Kraj 3 Numer TIN

Nazwa Podmiotu kontrolowanego: Zgodnie z danymi Podmiotu wskazanymi w Czesci 1 niniejszego O$wiadczenia

2. Dane Beneficjenta rzeczywistego

Imie Nazwisko Obywatelstwo

TAKI:I NIE

Kraj rezydencji nie
nadaje numeru TIN

Kraj rezydencji nie
nadaje numeru TIN

Kraj rezydendji nie
nadaje numeru TIN

O DL L

Numer PESEL Seria i numer dowodu tozsamosci Data urodzenia

Kraj urodzenia

Adres zamieszkania

Kod pocztowy Miasto Kraj

Czy beneficjent rzeczywisty jest rezydentem dla celéw podatkowych innego parstwa niz Polska lub USA?
Jezeli TAK, nalezy podac nazwe kraju i numer TIN*

Kraj 1 Numer TIN
Kraj 2 Numer TIN
Kraj 3 Numer TIN

Nazwa Podmiotu kontrolowanego: Zgodnie z danymi Podmiotu wskazanymi w Czesci 1 niniejszego O$wiadczenia

3. Dane Beneficjenta rzeczywistego
Imie Nazwisko Obywatelstwo

TAKI:I NIE

Kraj rezydencji nie
nadaje numeru TIN

Kraj rezydendji nie
nadaje numeru TIN

Kraj rezydencji nie
nadaje numeru TIN

HiE RNy NN

Numer PESEL Seria i numer dowodu tozsamosci Data urodzenia

Kraj urodzenia

Adres zamieszkania

Kod pocztowy Miasto Kraj

Czy beneficjent rzeczywisty jest rezydentem dla celéw podatkowych innego parstwa niz Polska lub USA?
Jezeli TAK, nalezy podac nazwe kraju i numer TIN*

Kraj 1 Numer TIN
Kraj 2 Numer TIN
Kraj 3 Numer TIN

Nazwa Podmiotu kontrolowanego: Zgodnie z danymi Podmiotu wskazanymi w Czesci 1 niniejszego Oswiadczenia

TAKI:I NIE

Kraj rezydendji nie
nadaje numeru TIN

Kraj rezydendji nie
nadaje numeru TIN

Kraj rezydendji nie
nadaje numeru TIN

OO ML L



Oswiadczam, ze:

— Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia,

— zrozumiatem/am, iz powyzsze o$wiadczenie okresla status podatkowy podmiotu przeze mnie reprezentowanego,

- poinformuje Bank w ciagu 30 dni, jezeli dane zawarte w niniejszym dokumencie ulegna zmianie i ztoze aktualne oswiadczenie,
— zapoznatem sie z trescia niniejszego dokumentu przed podpisaniem,

- podane dane, w tym kraj rezydencji podatkowej i numer TIN sa poprawne,

— podane w oswiadczeniu dane sa aktualne.

Data, piecze¢ firmowa i podpisy za Klienta Podpis pracownika Banku

Czesc 4.1 - Oswiadczenie FATCAS

Oswiadczam, ze podmiot przeze mnie reprezentowany posiada nastepujacy status w rozumieniu Umowy miedzy rzadem Rzeczypospolitej Polskiej a rzadem USA w sprawie

wzmocnienia wspdtpracy w sprawach podatkowych oraz implementacji FATCA (nalezy wskaza¢ tylko jedna z ponizszych opcji).

Podatnik USA (bedacy Szczegdlng Osoba Amerykanska)

1. Podatnik USA (nie bedacy Szczegdlna Osoba Amerykariska) I:I

Numer TIN
2. Podatnik USA (bedacy Szczegdlng Osoba Amerykanska) | | |
Instytucja Finansowa
3. Wspdtpracujaca (nieraportujaca) Instytucja Finansowa (zwolniona z FATCA) I:I
4. Wytaczona Instytucja Finansowa (niezgodna z FATCA) I:I

Numer GIIN®

5. Raportujaca/Uczestniczaca Instytucja Finansowa (zgodnie z FATCA)

Podmiot non profit

6. Zwolniony Uprawniony Odbiorca (podmiot non profit)

Podmiot niefinansowy

7. Podmiot niefinansowy z siedziba poza USA o aktywnych dochodach

Beneficjent Rzeczywisty)

9. Podmiot niefinansowy z siedziba poza USA o pasywnych dochodach (wystepuje

8. Podmiot niefinansowy z siedziba poza USA o pasywnych dochodach (nie wystepuje I:I

Beneficjent Rzeczywisty) W czesci 4.2:
Czes$c 4.2 - Oswiadczenie FATCA - oswiadczenie o Beneficjencie rzeczywistym?
3. Dane Beneficjenta rzeczywistego
Imie Nazwisko Obywatelstwo

Jesli pole zaznaczone, wypetnij ponizsze dane

Numer PESEL Seria i numer dowodu tozsamosci Data urodzenia

Kraj urodzenia

Adres zamieszkania

Kod pocztowy Miasto Kraj

Czy beneficjent rzeczywisty jest rezydentem dla celéw podatkowych USA?®

(dotyczy rowniez gdy krajem rezydencji podatkowej jest: Guam, Northern Mariana Islands,US Virgin Islands, Puerto Rico, American Samoa).

Jezeli TAK, nalezy podac nazwe kraju i numer TIN*
Kraj Numer TIN




Klient zrezygnowat z obywatelstwa lub posiada CLN”

w7 ]

W przypadku zakreslenia powyzej TAK, wiarygodne wyjasnienie

przyczyny, dla ktérej:

1. Nie posiadam takiego certyfikatu pomimo zrzeczenia sie
amerykanskiego obywatelstwa,

2. Nie uzyskatem/am amerykanskiego obywatelstwa z chwila narodzin.

Nazwa Podmiotu kontrolowanego: Zgodnie z danymi Podmiotu wskazanymi w Czesci 1 niniejszego Oswiadczenia

2. Dane Beneficjenta rzeczywistego
Imie Nazwisko Obywatelstwo

Numer PESEL Seria i numer dowodu tozsamosci Data urodzenia

Kraj urodzenia

Adres zamieszkania

Kod pocztowy Miasto Kraj

Czy beneficjent rzeczywisty jest rezydentem dla celow podatkowych USA?¢

(dotyczy réwniez gdy krajem rezydencji podatkowej jest: Guam, Northern Mariana Islands,US Virgin Islands, Puerto Rico, American Samoa).

Jezeli TAK, nalezy podac nazwe kraju i numer TIN*
Kraj Numer TIN

w7 wl]

Klient zrezygnowat z obywatelstwa lub posiada CLN?

w[] ]

W przypadku zakreslenia powyzej TAK, wiarygodne wyjasnienie

przyczyny, dla ktérej:

1. Nie posiadam takiego certyfikatu pomimo zrzeczenia sie
amerykanskiego obywatelstwa,

2. Nie uzyskatem/am amerykanskiego obywatelstwa z chwila narodzin.

Nazwa Podmiotu kontrolowanego: Zgodnie z danymi Podmiotu wskazanymi w Czesci 1 niniejszego O$wiadczenia

3. Dane Beneficjenta rzeczywistego
Imie Nazwisko Obywatelstwo

Numer PESEL Seria i numer dowodu tozsamosci Data urodzenia

Kraj urodzenia

Adres zamieszkania

Kod pocztowy Miasto Kraj

Czy beneficjent rzeczywisty jest rezydentem dla celow podatkowych USA?¢

(dotyczy rowniez gdy krajem rezydencji podatkowej jest: Guam, Northern Mariana Islands,US Virgin Islands, Puerto Rico, American Samoa).

Jezeli TAK, nalezy podac nazwe kraju i numer TIN*
Kraj Numer TIN

w7 w[]

Klient zrezygnowat z obywatelstwa lub posiada CLN?

w7 w]

W przypadku zakreslenia powyzej TAK, wiarygodne wyjasnienie

przyczyny, dla ktérej:

1. Nie posiadam takiego certyfikatu pomimo zrzeczenia sie
amerykanskiego obywatelstwa,

2. Nie uzyskatem/am amerykanskiego obywatelstwa z chwila narodzin.

Nazwa Podmiotu kontrolowanego: Zgodnie z danymi Podmiotu wskazanymi w Czesci 1 niniejszego Oswiadczenia



[w. 3.0]

CER_CORP

Oswiadczam, ze:

— Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia,

— zrozumiatem/am, iz powyzsze oswiadczenie okresla status podatkowy podmiotu przeze mnie reprezentowanego,

- poinformuje Bank w ciagu 30 dni, jezeli dane zawarte w niniejszym dokumencie ulegna zmianie i ztoze aktualne oswiadczenie,
— zapoznatem sie z trescia niniejszego dokumentu przed podpisaniem,

- podane dane, w tym kraj rezydencji podatkowej i numer TIN sa poprawne,

— podane w o$wiadczeniu dane sa aktualne.

Data, piecze¢ firmowa i podpisy za Klienta Podpis pracownika Banku

1. Bank informuje, iz administratorem danych osobowych jest Santander Consumer Bank S.A. z siedziba we Wroctawiu przy ul. Legnicka 48 B. Dane osobowe
sa zbierane w celu realizacji obowiazkéw Banku wynikajacych z ustawy FATCA® w zakresie identyfikacji oséb amerykanskich oraz wynikajacych z ustawy CRS?
w zakresie identyfikacji 0séb z panstw uczestniczacych.

2. Odbiorca danych Podmiotu oraz Beneficjenta rzeczywistego w przypadku zaistnienia obowiazku raportowania, zgodnie z wyzej wymienionymi ustawami jest Szef
Krajowej Administracji Skarbowej lub upowaznione przez niego organy w zakresie ustawy FATCA oraz Szef Krajowej Administracji Skarbowej w zakresie ustawy CRS.

" NIP — numer identyfikacji podatkowej dla rezydentéw Polski

? Beneficjent rzeczywisty — rozumie sie przez to podmiot, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu

* CRS - Ustawa z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami, z pézniejszymi zmianami.
* TIN — numer identyfikacji podatkowej paristwa innego niz Polska, w ktérym Klient posiada obowiazek podatkowy

5 FATCA - Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy miedzy Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzadem Standw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy
wypetniania miedzynarodowych obowiazkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, z pdzniejszymi zmianami.

5 Odpowiedz TAK zaznaczamy w przypadku, gdy istnieje obowiazek sktadania zeznania podatkowego lub zeznania dotyczacego nabycia spadku w USA, w szczegdlnosci moze
to mie¢ miejsce, gdy osoba:
— posiada obywatelstwo USA i nie zrzekta sie go, lub
— otrzymata Zielona karte lub
— przebywata na terytorium USA przez conajmniej 31 dni w ciagu roku podatkowego i jednocze$nie taczna liczba dni, w ktorych osoba ta przebywata w USA w ciagu biezacego
roku i 2 poprzednich lat kalendarzowych wynosi co najmnie 183 dni (ustalajac taczna ilos¢ dni pobytu stosuje sie mnoznik 1 dla liczby dni pobytu w roku biezacym, 1/3 dla
dni w roku poprzednim i 1/6 dla dni pobytu dwa lata wstecz) lub
— posiada o$rodek interesow zyciowych w USA (np. miejsce zamieszkania w USA),
7 CLN — certyfikat zrzeczenia / utraty obywatelstwa USA.
® GIIN - Global Intermediary Identification Number — numer nadany przez urzad podatkowy USA dla instytucji finansowych i innych podmiotéw w celu identyfikacji i raportowania
FATCA.



