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Numer wniosku: ………………….
Załącznik nr 20
do Zasad stosowania klauzul informacyjnych administratora danych osobowych (…)
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FORMULARZ DANYCH I ZGÓD KLIENTA

I. Informacje podstawowe
Imię	 				………………….
Drugie imię 				………………….
Nazwisko	 				………………….
PESEL 	 				………………….
Nazwisko rodowe matki		………………….
Stan cywilny 				…………………. 
Ustrój małżeński				…………………. 
Obywatelstwo 				…………………. 
Status dewizowy 			…………………. 
Kraj urodzenia 				………………….
Data urodzenia				………………….  
Miejsce urodzenia 			…………………. 


II. Informacje dodatkowe
Wyksztalcenie				…………………. 
Imię ojca					………………….
Imię matki 				…………………. 
Nazwisko matki 				…………………. 
Status mieszkaniowy 			…………………. 
Nazwisko rodowe			…………………. 
Imię współmałżonka 			………………….
Nazwisko współmałżonka 		………………….
PESEL współmałżonka 		………………….

III. Adres i dane kontaktowe  	
Adres zamieszkania			………………….
Adres korespondencyjny 		………………….
Telefony komórkowy 			…………………. 
Telefon stacjonarny 			………………….
Adres email	 			………………….

IV. Dokument tożsamości 
Typ dokumentu 				………………….
Seria i numer 				………………….
Data wydania 				………………….
Data ważności 				………………….
Kraj pochodzenia dokumentu 		………………….
Organ wydający 			………………….





V. Oświadczenia i zgody
1. Zgody
1) Zgadzam się, aby otrzymywać od Was przez bankowość internetową, mobilną, pocztę elektroniczną, kanał bankomatowy informacje handlowe i marketingowe, w szczególności o promocjach, konkursach i loteriach oraz nowych i aktualnych produktach. 

|_| TAK |_| NIE

2) Zgadzam się, aby otrzymywać od Was telefonicznie, w tym wiadomości SMS i MMS, na podany przeze mnie numer telefonu, informacje handlowe i marketingowe, 
w szczególności o promocjach, konkursach i loteriach oraz nowych i aktualnych produktach.

|_| TAK |_| NIE

3) Zgadzam się, abyście przetwarzali moje dane osobowe, żeby wysłać do mnie informacje handlowe i marketingowe od partnerów Zrzeszenia SGB wskazanych na stronie: https://www.sgb.pl/grupa-sgb/partnerzy-sgb/. Informacje będą dotyczyły w szczególności ofert produktowych tych partnerów, promocji, konkursów i loterii oraz nowych i aktualnych produktach. Informacje otrzymam przez bankowość internetową, mobilną, pocztę elektroniczną, kanał bankomatowy. 

|_| TAK |_| NIE

4) Zgadzam się, abyście przetwarzali moje dane osobowe, aby prowadzić marketing produktów własnych po zakończeniu naszej umowy.

|_| TAK |_| NIE

5) Zgadzam się, abyście wystąpili do Biura Informacji Kredytowej (BIK) o ujawnienie informacji dotyczących moich zobowiązań, aby przygotować dla mnie spersonalizowaną propozycję kredytową. Informacje te mogą dotyczyć w szczególności oceny zdolności kredytowej i analizy ryzyka kredytowego. 

|_| TAK |_| NIE


Każdą z wyrażonych zgód mogę w dowolnym momencie bezpłatnie cofnąć.

2. Oświadczenia
1) Oświadczam, że otrzymałam(-em) klauzulę informacyjną BIK i zapoznałam(-em) się z nią.

|_| TAK |_| NIE

2) Oświadczam, że nie jestem osobą, której przedmiotem zainteresowania lub prowadzonej działalności gospodarczej jest działalność powiązana z ropą naftową, bronią, metalami szlachetnymi, produktami tytoniowymi, artefaktami kulturowymi, kością słoniową, gatunkami chronionymi lub innymi przedmiotami o znaczeniu archeologicznym, historycznym, kulturowym i religijnym lub o szczególnej wartości naukowej (rozumiane jako m.in. powiązanie gospodarcze – sprzedaż, handel, obrót, produkcja).

|_| TAK |_| NIE

3) Oświadczam, że nie jestem obywatelem państwa spoza państwa członkowskiego Unii Europejskiej, ubiegającym się o prawo pobytu lub obywatelstwo w państwie członkowskim w zamian za transfery kapitałowe, nabycie nieruchomości lub obligacji skarbowych lub inwestycje w podmioty o charakterze korporacyjnym w danym państwie członkowskim. Państwo członkowskie – to państwo członkowskie Unii Europejskiej lub państwo członkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) – stronę umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym.

|_| TAK |_| NIE

Średni miesięczny poziom realizowanych transakcji będzie wynosił: ……………….  zł
Część realizowanych transakcji, którą będą stanowiły transakcje zrealizowane w gotówce: ……………%
Część realizowanych transakcji, którą będą stanowiły transakcje zagraniczne:  ……………%

Przewidywany kierunek realizowanych transakcji zagranicznych
|_| nie dotyczy / transakcje krajowe
|_| transakcje z państwami członkowskim (UE oraz EFTA:  Islandia, Liechtenstein, Norwegia, Szwajcaria) i państwami równoważnymi (Japonia, Kanada, Królestwo Norwegii, Księstwo Liechtensteinu, Stany Zjednoczone Ameryki, Wielka Brytania, Związek Australijski)
|_| transakcje z innymi krajami

VI. Informowanie o zmianach 
Zgadzam się, żebyście w trakcie trwania naszych umów zawiadamiali mnie o:
a) wysokości aktualnego oprocentowania oraz o wysokości najbliższych rat kredytu,
b) aktualnym harmonogramie spłat,
c) rodzaju stawki bazowej oraz marży,
d) aktualnej taryfie opłat i prowizji, które pobieracie za korzystanie z Waszych usług i produktów,
e) aktualnych regulaminach, które określają zasady i warunki świadczenia przez nas usług,
f) zakresie, w jakim uczestniczycie w obowiązkowym systemie gwarantowania depozytów i zasadach jego funkcjonowania,
g) zmianie oprocentowania, w wyniku której obniża się oprocentowanie pieniędzy zgromadzonych na rachunku,
h) pobranych opłatach za usługi związane z rachunkiem płatniczym.
Zgoda dotyczy również umów, które zawarliśmy przed dniem, w którym wyraziłem(-am) tę zgodę.

|_| TAK, chcę otrzymywać SMS-y z informacjami o zmianach dokumentów i o tym, że dokumenty zawierające te zmiany znajdują się na portalu internetowym Moje Dokumenty SGB
|_| TAK, chcę otrzymywać e-maile z informacjami o zmianach dokumentów i o tym, że dokumenty zawierające te zmiany znajdują się na portalu internetowym Moje Dokumenty SGB
|_| NIE

VII. Oświadczenie FATCA 
Czy jesteś podatnikiem Stanów Zjednoczonych? |_| TAK |_| NIE
Numer TIN …………………. 

Informacja dodatkowa (FATCA):
1. Jeśli oświadczysz, że jesteś podatnikiem Stanów Zjednoczonych, mamy obowiązek przekazywać do organów administracji podatkowej Stanów Zjednoczonych danych dotyczących Ciebie i Twojego rachunku. Są to dane z art. 2 ust. 2 lit. a umowy, w szczególności: imię i nazwisko, adres, numer TIN, numer rachunku, saldo lub wartość rachunku, kwota odsetek wypłaconych na rachunek w danym roku albo kwoty innych dochodów lub przychodów otrzymywanych w związku z posiadaniem rachunku, wskazanych w umowie. Dane przekazujemy za pośrednictwem organów podatkowych Rzeczypospolitej Polskiej.  Podstawa prawna: art. 4 ust. 1 lit. a.
2. Zgodnie z definicją Kodeksu Podatkowego Stanów Zjednoczonych (Internal Revenue Code) podatnikiem Stanów Zjednoczonych jest osoba fizyczna spełniająca co najmniej jeden z warunków:
1) posiada amerykańskie obywatelstwo,
2) uzyskała prawo stałego pobytu w Stanach Zjednoczonych przez dowolny okres w danym roku podatkowym (ma tzw. zieloną kartę),
3) wybrała amerykańską rezydencję podatkową po spełnieniu warunków przewidzianych w przepisach Stanów Zjednoczonych,
4) spełniła test długości pobytu, to znaczy:
a) osoba ta przebywała w Stanach Zjednoczonych przez co najmniej 31 dni w ciągu roku podatkowego i jednocześnie,
b) liczba dni, w których osoba ta przebywała w Stanach Zjednoczonych w ciągu bieżącego roku i 2 poprzednich lat kalendarzowych, wynosi co najmniej 183 dni. Ustalając liczbę dni pobytu, stosuje się mnożnik 1 dla liczby dni pobytu w roku bieżącym, 1/3 dla dni pobytu w roku poprzednim i 1/6 dla dni pobytu dwa lata wstecz.
Szczegółowa definicja podatnika Stanów Zjednoczonych, wraz z włączeniami z tej definicji, znajduje się w Kodeksie podatkowym Stanów Zjednoczonych (Internal Revenue Code).
3. Jeśli zmieni się status wskazany w oświadczeniu, masz obowiązek złożyć kolejne oświadczenie zgodne z nowym stanem faktycznym i prawnym.

VIII. Oświadczenie CRS
Twój kraj rezydencji podatkowej: …………………………………
Numer TIN/PESEL w kraju rezydencji podatkowej: …………………………………
Czy jesteś rezydentem podatkowy również w innych krajach? 

|_| TAK |_| NIE

Jeśli tak wskaż te kraje: …………………………………

Numer TIN/ PESEL w kraju rezydencji podatkowej: …………………………………

Jeśli Twój TIN jest niedostępny, wskaż powód: 
|_| państwo, w którym jestem rezydentem, nie stosuje numerów TIN do identyfikacji osób fizycznych lub podmiotu w celach podatkowych
|_| nie jestem w wstanie uzyskać numeru TIN
|_| TIN nie jest wymagany. Ten powód możesz wybrać tylko, jeżeli zgodnie z prawem krajowym państwa rezydencji osoby fizyczne lub podmioty nie muszą ubiegać się o TIN ani posługiwać się nim w celach podatkowych (np. gdy zgodnie z prawem tego państwa podanie TIN jest dobrowolne)

Uzasadnienie braku TIN: …………………………………

Informacja dodatkowa (CRS)
1. Oświadczenia gromadzimy, ponieważ mamy obowiązek identyfikować klientów, którzy są rezydentami podatkowymi w kraju innym niż Polska. Wynika to z Ustawy z 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi państwami.
2. Jeśli w pkt. 1-2 tego oświadczenia wskażesz rezydencję podatkową inną niż Polska, nakłada to na nas obowiązki sprawozdawcze. Musimy przekazywać Twoje dane do organów administracji podatkowej państwa wskazanego w pkt. 1-2. Robimy to za pośrednictwem organów podatkowych Rzeczypospolitej Polskiej. Przekazujemy:
a) Twoje imię i nazwisko,
b) adres,
c) datę i miejsce urodzenia,
d) numer identyfikacji podatkowej,
e) numer rachunku,
f) saldo lub wartość rachunku lub odsetek, dywidend, przychodów ze zbycia papierów wartościowych bądź innych Twoich przychodów,
g) inne dane wymagane przepisami prawa.
3. Mamy również obowiązek sprawdzić wiarygodność oświadczenia. Jeśli mamy wątpliwości co do wiarygodności, przystępujemy do obowiązków sprawozdawczych z pkt. 2 powyżej. Aby zweryfikować wiarygodność oświadczenia, możemy poprosić Ciebie o dostarczenie dodatkowych dokumentów.
4. Kraj głównej rezydencji podatkowej to kraj, w którym podlegasz opodatkowaniu od całości dochodów zgodnie z przepisami prawa wewnętrznego tego kraju, ze względu na miejsce zamieszkania lub inne kryterium o podobnym charakterze. W Polsce opodatkowaniu od całości dochodów podlegają osoby fizyczne, które mają tu miejsce zamieszkania. Oznacza to, że:
a) mają w Polsce centrum interesów życiowych lub gospodarczych (ośrodek interesów życiowych) lub
b) przebywają w Polsce dłużej niż 183 dni.

Podstawa prawna: Ustawa z 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych.

Prawo krajowe innych państw może przewidywać inne warunki powstania rezydencji podatkowej w tych państwach. Do powstania rezydencji podatkowej może prowadzić np. studiowanie, podejmowanie pracy lub długotrwała podróż w danym państwie.
Rezydencję podatkową należy określać z uwzględnieniem odpowiednich umów o unikaniu podwójnego opodatkowania.
W szczególnych przypadkach możliwe jest posiadanie więcej niż jednej rezydencji podatkowej. Na przykład osoba mająca stałe miejsce zamieszkania w Polsce, która przebywa w danym roku w innym kraju powyżej 183 dni, może być uznawana za rezydenta obu tych państw. W takiej sytuacji, prosimy o podanie wszystkich krajów, w których jesteś rezydentem. Jeśli masz wątpliwości, jaka jest Twoja rezydencja podatkowa, skonsultuj się z doradcą podatkowym.

5. Jeśli zmienią się okoliczności, które wpływają na rezydencję podatkową lub powodują, że informacje w oświadczeniu są nieaktualne, masz obowiązek poinformować nas o tym i złożyć zaktualizowane oświadczenie. Masz na to 30 dni od dnia, w którym nastąpiła zmiana.


IX. Zgoda na cyfrowy podpis

Informacja o cyfrowym podpisie 
1. Cyfrowy podpis to rodzaj podpisu, który składasz na dokumencie za pomocą specjalnego urządzenia, używając rysika, widzisz przy tym cały dokument, który podpisujesz. Cyfrowy podpis jest związany z treścią danego dokumentu i nie można użyć go w żadnym innym dokumencie/celu. Program komputerowy zbiera Twoje dane biometryczne, np.: siłę nacisku, prędkość pisania, kąt nachylenia rysika i kolejność stawiania znaków. Dzięki tym danym podpis cyfrowy jest podpisem własnoręcznym i ma taką samą moc prawną jak podpis na dokumencie papierowym. 
2. Dokument podpisany cyfrowo zapisujemy elektronicznie w pliku PDF. Swój egzemplarz dokumentu podpisanego cyfrowo otrzymasz przez portal Moje Dokumenty SGB.
3. Korzystając z tej technologii, wspieramy zrównoważony rozwój i dbamy o ochronę środowiska, ograniczając zużycie papieru.

Zgody

1. Oświadczam, że otrzymałem(-am), zapoznałem(-am) się i zrozumiałem(-am) podane wyżej informacje 
|_| TAK |_| NIE

2. Zgadzam się na użycie cyfrowego podpisu, gdy podpisuję dyspozycje, potwierdzenia i inne dokumenty bankowe (zgoda dotyczy także dokumentów związanych z umowami, które zostały zawarte przed wyrażeniem tej zgody)
|_| TAK |_| NIE

3. Rozumiem, że mogę wycofać ww. zgodę w dowolnym momencie, ze skutkiem na przyszłość. Po wycofaniu zgody Bank będzie przetwarzał moje dane biometryczne, aby móc wykazać skuteczność moich czynności
 |_| TAK |_| NIE

Akceptacja wszystkich punktów pozwoli na używanie cyfrowego podpisu.


Oświadczam, że wszystkie dane, informacje oraz oświadczenia podane przeze mnie w tym formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiązuję się niezwłocznie zawiadomić Was, jeśli się zmienią.  Jeśli zmienią się dane z oświadczenia FATCA/CRS, zobowiązuję się złożyć kolejne oświadczenie zgodne z nowym stanem faktycznym i prawnym w ciągu 30 dni od chwili zaistnienia tej zmiany. Jestem świadom(a) odpowiedzialności, którą przewiduje art. 297 Kodeksu karnego.


………………………………… …………………………………
miejscowość, data



	…………………………………
	
	
	
	…………………………………

	Twoje imię i nazwisko 
	
	
	
	Twój podpis 






	
	
	
	
	…………………………………
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