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Whiosek o wyptate swiadczenia Numer polisy

OPPIA-F011-12-1024-PDF
Prosimy wypetni¢ drukowanymi literami.

1. Swiadczenie z tytutu
[] Smierci

| Smierci wskutek nieszczedliwego wypadku

Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
Powaznego uszczerbku/inwalidztwa

Powaznego zachorowania / ubezpieczenia dodatkowego
kompleksowej ochrony na wypadek powaznego zachorowania

| | Przejecia optacania sktadek

L] OO

Whiosku o wyptate zaliczki na poczet $wiadczenia z tytutu
$mierci Ubezpieczonego

[ | Pobytu w szpitalu lub operadji

| | Niezdolno$ci do pracy

2. Dane Ubezpieczonego*

Pierwsze imie

I I O N ) O O N OO S N
Drugie imie
I A

Nazwisko

PESEL Data urodzenia (dot. 0séb nieposiadajacych nr. PESEL)
L L 1 1L L 1 1 | 1 1] [D|IDIMIM|R|R|R|R]

Nr dowodu osobistego/nr mDowodu / kod kraju i nr paszportu (dot.obcokrajowcow)

Obywatelstwo:  polskie | |
inne (jakie)

T

Pierwsze imie

N
’ru\glel\mle\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

Nazwisko

N

*Podanie danych we wniosku umozliwi sprawne rozpatrzenie roszczenia. Jesli na moment sktadania wniosku nie wszystkie dane sa
dostepne, moga zostad uzupetnione po ztozeniu wniosku.
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Telefon komdrkowy (niezbedny do wysytania korespondencji elektronicznie)

L ]

Adres e-mail (niezbedny do wysytania korespondencji elektronicznie)

N

Paristwo urodzenia

PESEL Data urodzenia (dot. 0séb nieposiadajacych nr. PESEL)
L 1 1 L1 11111} [DIDIM[M|RIR|R]R]

Nr dowodu osobistego/nr mDowodu / kod kraju i nr paszportu (dot.obcokrajowcdéw)

o 1

Obywatelstwo:  polskie | |

inne (jakie)

T .

Adres zamieszkania

Ulica

Miejscowos¢

N

Adres korespondencyjny (jezeli inny niz powyzej)

Ulica

4. Dane reprezentanta osoby uprawnionej do $wiadczenia (wypetnié tylko w przypadku sktadania wniosku
przez reprezentanta)*

N

Pierwsze imie

’ I e O e O N N e I ‘
Drugie imie

’ I T e o ‘
Nazwisko

’ I I e e e e O I I O O R ‘
Telefon komdérkowy (niezbedny do wysytania korespondencji elektronicznie)

NN

Adres e-mail (niezbedny do wysytania korespondencji elektronicznie)

T .

Paristwo urodzenia

PESEL Data urodzenia (dot. 0séb nieposiadajacych nr. PESEL)
L L0 111 11| 1] [o[DIM|M|R|R|RIR]

Nr dowodu osobistego/nr mDowodu / kod kraju i nr paszportu (dot.obcokrajowcdéw)

L1

Obywatelstwo: polskie | |

*Podanie danych we wniosku umozliwi sprawne rozpatrzenie roszczenia. Jesli na moment sktadania wniosku nie wszystkie dane sa
dostepne, moga zosta¢ uzupetnione po ztozeniu wniosku.
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inne (jakie)

Dotyczy wytacznie matoletnich Ubezpieczonych

| | Oéwiadczam, ze jestem osobg umocowana do dziatania w imieniu matoletniego Ubezpieczonego w charakterze przedstawiciela
ustawowego.
Adres zamieszkania

Ulica

Nr domu Nr mieszkania Kod Kraj
HNEENE S N TR I
Miejscowos¢

5. Numer rachunku*

W przypadku gdy do wyptaty $wiadczenia wskazany zostanie rachunek osoby trzeciej, niezbedne bedzie wypetnienie i podpisanie
przez posiadacza rachunku Oswiadczenie o statusie osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne (PEP) oraz jej rodziny
i wspdtpracownikdw, i dostarczenie go do Prudential wraz z kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamosci tej osoby.

Oswiadczenie o statusie osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne (PEP) oraz jej rodziny i wspdtpracownikow.
Oswiadczenie stanowi zatacznik do wniosku o wyptate $wiadzenia.

| | Przelew na rachunek bankowy

[ | Inny sposéb uzgodniony z Prudential (w przypadku przekazu pocztowego nalezy wskazaé adres, na ktdry zostanie przekazane
Swiadczenie)

Imie posiadacza rachunku bankowego

Nazwisko posiadacza rachunku bankowego

Nr domu Nr mieszkania Kod Kraj

R N P
Miejscowos¢

Numer rachunku bankowego

W przypadku braku rachunku bankowego prosimy o kontakt z Prudential.

Ponizsze sekcje wypetniane sa zgodnie z rodzajem swiadczenia.

Wyptata z tytutu $mierci lub Smierci wskutek nieszczesliwego wypadku (NW)*

Data s’mierci‘ DIDIM|M]R|R|R] R‘ Czy émierd zostata spowodowana nieszczedliwym wypadkiem? | | TAK [ | NIE

Jesli nie, prosimy o podanie przyczyny $mierci:

Jesli tak, prosimy o podanie dodatkowych informacji dotyczacych nieszczesliwego wypadku:

*Podanie danych we wniosku umozliwi sprawne rozpatrzenie roszczenia. Jesli na moment sktadania wniosku nie wszystkie dane sa
dostepne, moga zostad uzupetnione po ztozeniu wniosku.
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Data wypadku

[D|D|M|M|R|R|R|R]

Miejsce wypadku

Czy prowadzone jest postepowanie policyjne lub prokuratorskie?
L | TAK T 1 NIE
Jesli TAK prosimy o podanie adresu Policji lub Prokuratury wraz z numerem sprawy.

Dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia — prosimy o zaznaczenie dokumentéw sktadanych z wnioskiem:

| | skrécony odpis aktu zgonu (kopia)

| | karta statystyczna do karty zgonu lub zadwiadczenie lekarskie zawierajace date i przyczyne $mierci (kopia)

[ | w przypadku $mierci spowodowanej nieszcze$liwym wypadkiem — oficjalny dokument z policji lub prokuratury opisujacy okoliczno$ci
NW (kopia)

| | w przypadku $mierci spowodowanej choroba — dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia choroby beda,cej przyczyna $mierci (kopie),
nie dotyczy uméw PRU INWESTYCJA/ PRU INWESTYCJA KONSERWATYWNA/ PRU INWESTYCJA ZRONOWAZONA

| | kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ uposazonego lub uprawnionego (czytelny skan/zdjecie dowodu osobistego lub
paszportu zawierajacy widoczne krawedzie dokumentu)**

| | w przypadku gdy z wnioskiem o wyptate éwiadczenia wystepuje osoba inna niz uposazony — petnomocnictwo do reprezentowania tej
osoby

** Zamiast przedtozenia wraz z wnioskiem kopii dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢ mozliwe jest potwierdzenie tozsamosci
u Konsultanta Prudential lub w oddziale Prudential.

Jesli zdarzenie dotyczy umoéw: Oszczedno,s'ci na plus, Emerytura bez obaw, Start w zycie, Pewny Kapitat, Pru Inwestycja konserwatywna/
zréwnowazona, nalezy wypetnié cze$¢ OSWIADCZENIE DOTYCZACE FATCA | CRS:

Oswiadczenie dotyczace FATCA i CRS osoby uprawnionej (dotyczy umow QSZCZEDNOSCI NJAY
PLUS, OSZCZEDNOSCI BEZ OBAW, EMERYTURA BEZ OBAW, START W ZYCIE, PEWNY KAPITAL,

PRU INWESTYCJA KONSERWATYWNA/ZROWNOWAZONA)

1. Niniejsze o$wiadczenie sktadane jest w celu wypetnienia obowiazkédw natozonych na polskie instytucje finansowe przez ustawe z dnia
9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu umowy miedzy Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzadem Standw Zjednoczonych Ameryki
W sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obowiazkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA oraz ustawe
z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami.
Wskazane wyzej obowigzki obejmuja identyfikacje Klientéw bedacych rezydentami podatkowymi innych krajéw (w tym Standéw
Zjednoczonych) lub kontrolowanych przez rezydentéw podatkowych innych krajéw (w tym Stanéw Zjednoczonych) oraz przekazanie
danych dotyczacych zawartych przez nich umdéw ubezpieczenia do organéw administracji podatkowej panstw, w ktérych rezydencja
takich oséb zostata zidentyfikowana (w tym amerykariskiego urzedu skarbowego Internal Revenue Services — IRS), za pos$rednictwem
polskich organéw podatkowych.

2. Prudential ma prawo zweryfikowac¢ prawdziwos¢ danych zawartych w oswiadczeniu i w razie podejrzenia, iz dane ztozone
w o$wiadczeniu s3 nieprawdziwe, moze prosi¢ o przedtozenie przez Klienta dodatkowych dokumentéw w celu potwierdzenia tych
danych.

3. Klient ma prawo dostepu do swoich danych, a takze do ich poprawiania lub usuniecia.

4. Wskazanie rezydencji podatkowej innej niz Polska w niniejszym o$wiadczeniu naktada na Prudential obowiazki sprawozdawcze
w zakresie przekazywania do organéw administracji podatkowej panstwa wskazanego w tabeli powyzej (za posrednictwem polskich
organdéw podatkowych) danych dotyczacych polisy i jej Posiadacza. Przekazywanymi danymi sa w szczegdlnosci imie i nazwisko,
adres, data i miejsce urodzenia, numer identyfikacji podatkowej, numer polisy, warto$¢ wykupu, ptatnosci uzyskane z tytutu umowy
ubezpieczenia oraz inne dane wymagane przepisami prawa.

Woyjaénienia stosowanych pojeé odnoszacych sie do rezydencji podatkowe;j.

Rezydencja podatkowa danego paristwa oznacza podleganie opodatkowaniu od cato$ci dochodéw zgodnie z przepisami prawa
wewnetrznego tego panstwa, ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub inne kryterium o podobnym charakterze.

Przyktadowo zgodnie z ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0sdéb fizycznych opodatkowaniu od catosci dochodéw
w Polsce podlegaja osoby fizyczne, ktére maja miejsce zamieszkania na terytorium Polski, tj.:

1) posiadaja centrum intereséw zyciowych lub gospodarczych (osrodek intereséw zyciowych) w Polsce lub

2) przebywaja na terytorium Polski dtuzej niz 183 dni.

Prawo krajowe innych paristw moze przewidywadé odmienne warunki powstania rezydencji podatkowej w tych paristwach. Do powstania
rezydencji podatkowej moze prowadzi¢ np. podejmowanie pracy lub dtugotrwaty pobyt w danym panistwie. Rezydencje podatkowa nalezy
okreslaé z uwzglednieniem odpowiednich uméw o unikaniu podwdjnego opodatkowania.

W szczegdlnych przypadkach mozliwe jest posiadanie wiecej niz jednej rezydencji podatkowej. W takiej sytuacji prosimy o podanie
wszystkich krajow, w ktérych Posiadacz rachunku jest rezydentem. W razie watpliwosci w zakresie ustalenia Paristwa rezydencji
podatkowej moga skonsultowacd sie Pafistwo z wybranym przez Paristwa doradca podatkowym.

Podatnikiem Stanéw Zjednoczonych (osoba amerykariska) jest podmiot prawny, ktéry ma siedzibe lub miejsce zatozenia w Stanach
Zjednoczonych, lub osoba fizyczna, ktéra posiada obywatelstwo amerykaniskie lub jest rezydentem Stanéw Zjednoczonych dla celéw
podatkowych. Definicja rezydenta podatkowego Stanéw Zjednoczonych obejmuje, w szczegdlnosci, osoby majace miejsce zamieszkania
na terenie Stanéw Zjednoczonych, posiadaczy ,zielonej karty” lub osoby przebywajace na terytorium Stanéw Zjednoczonych przez okres
dtuzszy niz 183 dni w danym roku kalendarzowym. Szczegétowa definicja podatnika Standw Zjednoczonych (osoby amerykariskiej)
zawarta jest w przepisach kodeksu podatkowego Stanéw Zjednoczonych (Internal Revenue Code).

Jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

*Podanie danych we wniosku umozliwi sprawne rozpatrzenie roszczenia. Jesli na moment sktadania wniosku nie wszystkie dane sa
dostepne, moga zostad uzupetnione po ztozeniu wniosku.
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Oswiadczam, ze posiadam wytacznie polska rezydencje podatkowa.
[ ] TAK [ | NIE
W przypadku odpowiedzi ,NIE” prosze podaé wszystkie kraje rezydencji podatkowe;j.

Numer identyfikacji podatkowej (TIN/NIP) w kraju innej rezydencji
Kraj rezydencji podatkowej podatkowej (wpisz ,, X", jezeli numer identyfikacji podatkowej nie
zostat nadany w kraju rezydencji)

Niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z wewnetrznymi przepisami Stanéw Zjednoczonych Ameryki jestem podatnikiem Stanéw
Zjednoczonych Ameryki.

] TAK ] NIE

Numer TIN (amerykaﬁskinumerpodatkowy,wype’mic’wprzypadkuodpowiedzi,,TAK")‘ I T I I I ‘

Swiadczenie z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego*

na wypadek powaznego zachorowania

na wypadek powaznego zachorowania plus

na wypadek powaznego zachorowania dziecka

kompleksowej ochrony na wypadek powaznego zachorowania

kompleksowego Ubezpieczenia dodatkowego przejecia optacania sktadek na wypadek powaznego zachorowania

LI

przejecia optacania sktadek na wypadek powaznego zachorowania
Nazwa zdiagnozowanej choroby/nazwa operacji

Data wystapienia pierwszych objawdéw ‘ DIDIM|M]R|R|R]|R ‘

Data diagnozy ‘D‘D|M‘M|R‘R‘R‘R‘

Data pierwszej konsultacji potwierdzajacej diagnoze ‘ DIDIM|M]R|R|R]|R ‘

Data wykonania operacji ‘D |IDIMI{M]JRIR|R] R‘
Prosimy o podanie nazwiska lekarza pierwszego kontaktu i nazwy placéwki w ktérej pracuje lekarz

Nazwa i adres placéwki medycznej w ktérej pracuje

lekarz pierwszego kontaktu Ol (Geent)

Imie i nazwisko lekarza pierwszego kontaktu

od[D|DIM[M|R|R|R|R]

do[D[D|M|M|R|R|R|R]

Prosimy o podanie informacji o lekarzu/ach, ktéry/rzy prowadzili badania lub leczenie w zwiazku z powaznym zachorowaniem:

Specjalizacja lekarzaly, ktéry/rzy
prowadzili badania lub leczenie w zwiazku
z powaznym zachorowaniem

Nazwa i adres ZOZ-u / szpitala / gtéwnego miejsca

pracy lekarza Okres leczenia

od[D|DIM[M|R|R|R|R]

do[D[D|M|M|R|R|R|R]

Dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia — prosimy o zaznaczenie dokumentéw sktadanych z wnioskiem:

[ | dokumentacja medyczna potwierdzajaca wystapienie powaznego zachorowania np.: wynik badania histopatologicznego; karty leczenia
szpitalnego; wyniki badan i konsultacji lekarskich (kopie)

| | w przypadku gdy z wnioskiem o wyptate $wiadczenia wystepuje osoba inna niz Ubezpieczony — petnomocnictwo do reprezentowania
tej osoby

| | kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamoé¢ uposazonego lub uprawnionego (czytelny skan/zdjecie dowodu osobistego lub
paszportu zawierajacy widoczne krawedzie dokumentu)**

** Zamiast przedtozenia wraz z wnioskiem kopii dokumentu potwierdzajacego tozsamosé mozliwe jest potwierdzenie tozsamosci u
Konsultanta Prudential lub w oddziale Prudential.

Swiadczenie z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego*

[ | na wypadek niezdolnoéci do pracy
| | na wypadek niezdolnoéci dziecka do samodzielnej egzystencji

| | przejecia optacania sktadek na wypadek niezdolno$ci do pracy

*Podanie danych we wniosku umozliwi sprawne rozpatrzenie roszczenia. Jesli na moment sktadania wniosku nie wszystkie dane sa
dostepne, moga zostad uzupetnione po ztozeniu wniosku.
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Data powstania niezdolnosci do pracy /niezdolnosci do samodzielnej egzystencji dziecka ‘ DIDIM|M]R|R|R] R‘

OkreszwolnieniaIekarskiegood‘D\D|M\M|R\R\R\R‘do‘D\D|M M|R\R\R\R‘

Czy zostato wydane orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji dziecka

[ ] TAK [ ] NIE

jesli tak, prosze wpisaé date wydania orzeczenia

[D|D|M|M|R|R|R|R]

Przyczyna niezdolno$ci do pracy /niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji dziecka | | choroba [ | wypadek
Nazwa choroby

Prosimy o podanie dodatkowych informacji dotyczacych wypadku bedacego przyczyna niezdolnosci do pracy

Data wypadku

[D|D|M|M|R|R|R|R]

Miejsce wypadku

Prosimy o podanie nazwiska lekarza pierwszego kontaktu i nazwy placéwki w ktérej pracuje lekarz

Nazwa i adres placéwki medycznej w ktérej pracuje

lekarz pierwszego kontaktu Cletes ezl

Imie i nazwisko lekarza pierwszego kontaktu

od[D|DIM[M|R|R|R|R]

do[D[D|M|M|R|R|R|R]

Prosimy o podanie informacji o lekarzu/ach, ktéry/rzy prowadzili badania lub leczenie w zwiazku z niezdolnoscia do pracy /niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji dziecka

Specjalizacja lekarzaly, ktéry/rzy
prowadzili badania lub leczenie w zwiazku Nazwa i adres ZOZ-u / szpitala / gtéwnego miejsca
z niezdolnoscia do pracy /niezdolnosci do pracy lekarza

samodzielnej egzystencji dziecka

Okres leczenia

od[D|DM[M|R|R|R|R]

do[D[D|M|M|R|R|R|R]

Dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia — prosimy o zaznaczenie dokumentéw sktadanych z wnioskiem:

| | dokumentacja medyczna potwierdzajaca wystapienie catkowitej i trwatej niezdolnoéci do pracy / niezdolnoéci do samodzielnej
egzystencji, w tym karty informacyjne leczenia szpitalnego, dokumentacja leczenia ambulatoryjnego, wyniki badan (kopie)

|| orzeczenie komisji lekarskiej ZUS/KRUS lub powiatowych/miejskich/wojewddzkich zespotéw do spraw orzekania o niepetnosprawnoéci
potwierdzajace catkowita niezdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej (kopie)

| | w przypadku niezdolnoéci do pracy / niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji powstatej w wyniku nieszczeéliwego wypadku
— oficjalny dokument z policji lub prokuratury opisujacy okolicznosci wypadku (kopia)

| | zwolnienia lekarskie lub opinia lekarska potwierdzajace ciagto$¢ niezdolnosci do pracy trwajaca nieprzerwanie przez okres co najmniej
180 dni (kopie)

| | w przypadku gdy z wnioskiem o wyptate $wiadczenia wystepuje osoba inna niz Ubezpieczony — petnomocnictwo do reprezentowania
tej osoby

| | kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ uposazonego lub uprawnionego (czytelny skan/zdjecie dowodu osobistego lub
paszportu zawierajacy widoczne krawedzie dokumentu)**

** Zamiast przedtozenia wraz z wnioskiem kopii dokumentu potwierdzajacego tozsamosé mozliwe jest potwierdzenie tozsamosci

u Konsultanta Prudential lub w oddziale Prudential

Swiadczenie z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego*

|| nawypadek powaznego inwalidztwa/uszczerbku

| | przejecia optacania sktadek na wypadek powaznego inwalidztwa/uszczerbku

Data powstania powaznego inwalidztwa/uszczerbku ‘ DIDIMIMIRIR|R] R‘

Czy powazne inwalidztwo/uszczerbek byt spowodowany nieszczesliwym wypadkiem? [ ] TAK [ | NIE

*Podanie danych we wniosku umozliwi sprawne rozpatrzenie roszczenia. Jesli na moment sktadania wniosku nie wszystkie dane sa
dostepne, moga zostad uzupetnione po ztozeniu wniosku.
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Jesli tak, prosimy o podanie okolicznosci nieszczesliwego wypadku:

Czy powazne inwalidztwo/uszczerbek byt spowodowany choroba? [ ] TAK [ | NIE
Jesli tak, prosimy o podanie szczeg6téw:
Nazwa choroby

‘ I I O N ) O O N OO S N ‘
Data wystapienia pierwszych objawdéw ‘ DIDIMIMJRIR|R|R ‘
Data diagnozy ‘D\D|M\M|R\R‘R‘R‘

Data wykonania operacji ‘ DIDIMIM]RIR|R] R‘
Prosimy o podanie nazwiska ekarza pierwszego kontaktu i nazwy placéwki w ktérej pracuje lekarz

Nazwa i adres placéwki medycznej w ktérej pracuje

lekarz pierwszego kontaktu Ol et

Imie i nazwisko lekarza pierwszego kontaktu

od[D|DIM[M|R|R|R|R]

do[D[D|M|M|R|R|R|R]

Prosimy o podanie informacji o lekarzu/ach, ktéry/rzy prowadzili badania lub leczenie w zwiazku z powaznym inwalidztwem/uszczerbkiem

Specjalizacja lekarzaly, ktéry/rzy
prowadzili badania lub leczenie w zwigzku
z powaznym inwalidztwem/uszczerbkiem

Nazwa i adres ZOZ-u / szpitala / gtéwnego miejsca

pracy lekarza Okres leczenia

od[D|DIM[M|R|R|R|R]

do[D[D|M|M|R|R|R|R]

Dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia — prosimy o zaznaczenie dokumentéw sktadanych z wnioskiem:

| | w przypadku powaznego inwalidztwa/uszczerbku spowodowanego nieszczedliwym wypadkiem — oficjalny dokument potwierdzajacy
okolicznosci nieszczesliwego wypadku (kopia)

| | w przypadku powaznego inwalidztwa/uszczerbku spowodowanego choroba — petna dokumentacja medyczna potwierdzajaca
wystapienie powaznego inwalidztwa/uszczerbku, w tym kopie wykonanych badar oraz diagnoza lekarza specjalisty (kopie)

| | w przypadku gdy z wnioskiem o wyptate $wiadczenia wystepuje osoba inna niz Ubezpieczony — petnomocnictwo do reprezentowania
tej osoby

| | kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamoé¢ uposazonego lub uprawnionego (czytelny skan/zdjecie dowodu osobistego lub
paszportu zawierajacy widoczne krawedzie dokumentu)**

** Zamiast przedtozenia wraz z wnioskiem kopii dokumentu potwierdzajacego tozsamosé mozliwe jest potwierdzenie tozsamosci u
Konsultanta Prudential lub w oddziale Prudential.

Swiadczenie z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego (pobyt w szpitalu lub operacja)*

| | dotyczy dziecka
Imig i nazwisko dziecka

Czy pobyt w szpitalu/operacja byt spowodowany nieszczesliwym wypadkiem? [ ] TAK [ | NIE

Jesli tak, prosimy o podanie okolicznosci nieszczesliwego wypadku:

czas pobytu w szpitalu od [D|DIM[MIR|R|R|R|do[DID|M|M|R|R|R|R]
czas pobytu w szpitalu od ‘D\D|M\M|R\R\R\R‘do‘D\D|M\M|R\R\R‘R‘
czas pobytu na OIOM od [D|DIM|MIR|R|R|R|go[DIDIM|M|R|R|R|R]
data operacji ‘D\D|M\M|R\R‘R‘R‘
data operaci [D[D|M[M|R|R|R|R]

data wystawienia skierowania do szpitala/na operacje‘ DIDIM|M]JR|R|R]|R ‘

*Podanie danych we wniosku umozliwi sprawne rozpatrzenie roszczenia. Jesli na moment sktadania wniosku nie wszystkie dane sa
dostepne, moga zostad uzupetnione po ztozeniu wniosku.
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Prosimy o podanie nazwiska lekarza pierwszego kontaktu i nazwy placéwki w ktdérej pracuje lekarz pierwszego kontaktu

Nazwa i adres placéwki medycznej w ktérej pracuje

lekarz pierwszego kontaktu Gl liseailt

Imie i nazwisko lekarza pierwszego kontaktu

od[D|DM[M|RIR|R|R]

do[D[D|M|M|R|R|R|R]

Prosimy o podanie informacji o lekarzu/ach, ktéry/rzy prowadzili badania lub leczenie w zwiazku w zwiazku z pobytem w szpitalu/operacja

Specjalizacja lekarzaly, ktéry/rzy prowadzili
badania lub leczenie w zwiazku z pobytem
w szpitalu/operacja

Nazwa i adres ZOZ-u / szpitala / gtéwnego miejsca

pracy lekarza Okres leczenia

od[D|DIM[M|R|R|R|R]

do[D[D|M|M|R|R|R|R]

Dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia — prosimy o zaznaczenie dokumentéw sktadanych z wnioskiem:

| | w przypadku pobytu w szpitalu — karta informacyjna z pobytu w szpitalu (wymagane sa wszystkie strony karty) (kopia)
| | w przypadku pobytu na OlIOM — dokument potwierdzajacy dtugo$é leczenia na OIOM (kopia)

| | w przypadku operacji — dokument potwierdzajacy przebyta operacje (kopia)

| | w przypadku gdy z wnioskiem o wyptate éwiadczenia wystepuje osoba inna niz Ubezpieczony — pethomocnictwo do reprezentowania
tej osoby

| | kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamoé¢ uposazonego lub uprawnionego (czytelny skan/zdjecie dowodu osobistego lub
paszportu zawierajacy widoczne krawedzie dokumentu)**

**  Zamiast przedtozenia wraz z wnioskiem kopii dokumentu potwierdzajacego tozsamos$é mozliwe jest potwierdzenie tozsamosci u
Konsultanta Prudential lub w oddziale Prudential.

Whiosek o wyptate zaliczki na poczet swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego*

Data $mierci Ubezpieczonego ‘ DIDIM|M]R|R|R] R‘
Prosimy o podanie przyczyny $mierci:

Prosimy o podanie okolicznosci $mierci:

Dodatkowe informacje*

Os$wiadczenie powinno zostaé wypetnione przez wnioskodawce, z wytaczeniem przypadku gdy wnioskodawca nie ukoriczyt 18 roku zycia
lub jest osoba ubezwtasnowolniona.

Oswiadczenie o statusie osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne (PEP) oraz jej rodziny

i wspotpracownikow*** (dotyczy dziecka)

Imie i nazwisko dziecka

Zapoznatem/am sie z definicja osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne oraz definicja oséb znanych jako bliscy
wspoétpracownicy, a takze z wykazem krajowych stanowisk i funkgji publicznych bedacych eksponowanymi stanowiskami politycznymi,
ktdre to informacje znajduja sie na kolejnych stronach. Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia:

Czy dziecko jest:

e Osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne?

[ | TAK [ | NIE

Jesli zaznaczono odpowiedz TAK, prosze poda¢ zajmowane stanowisko polityczne.
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Cztonkiem rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne (tj.: matzonkiem, osoba pozostajaca we wspdlnym pozyciu;
dzieckiem osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne i dzieckiem matzonka lub osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu;
rodzicem)?

[ ] TAK [ | NIE
Jesli zaznaczono odpowiedz TAK, prosze podac¢ stanowisko polityczne zajmowane przez cztonka rodziny.

e Osoba znana jako bliski wspotpracownik osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne?

T TAK "] NIE

Jesli zaznaczono odpowiedz TAK, prosze podac¢ stanowisko polityczne zajmowane przez bliskiego wspdtpracownika.

*** Podanie danych zawartych w dokumencie wynika z przepiséw prawa i jest niezbedne do zawarcia lub obstugi umowy ubezpieczenia

Oswiadczenie o statusie osoby zajmujacej eksponowane stanowiska polityczne (PEP) oraz jej rodziny

i wspdtpracownikow***

Zapoznatem/am sie z definicja osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne oraz definicja oséb znanych jako bliscy
wspoétpracownicy, a takze z wykazem krajowych stanowisk i funkgcji publicznych bedacych eksponowanymi stanowiskami politycznymi,
ktére to informacje znajduja sie na kolejnych stronach. Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia:

Czy jest Pan/Pani:

e Osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne?

[ | TAK [ | NIE

Jesli zaznaczono odpowiedz TAK, prosze poda¢ zajmowane stanowisko polityczne.

Cztonkiem rodziny osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne (tj.: matzonkiem, osobg pozostajaca we wspdlnym pozyciu;
dzieckiem osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne i dzieckiem matzonka lub osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu;
rodzicem)?

[ ] TAK [ | NIE
Jesli zaznaczono odpowiedz TAK, prosze podac¢ stanowisko polityczne zajmowane przez cztonka rodziny.

e Osoba znana jako bliski wspdtpracownik osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne?
[ | TAK [ | NIE
Jesli zaznaczono odpowiedz TAK, prosze podac¢ stanowisko polityczne zajmowane przez bliskiego wspdtpracownika.

*** Podanie danych zawartych w dokumencie wynika z przepiséw prawa i jest niezbedne do zawarcia lub obstugi umowy ubezpieczenia

Klauzula informacyjna dotyczaca danych osobowych

Ponizej przedstawiamy wazne informacje dotyczace danych osobowych oséb uprawnionych do $wiadczenia.

1. Kim jestesmy?

Informujemy, ze Prudential International Assurance plc Spdtka Akcyjna Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie (02-670) przy

ul. Putawskiej 182 (,Prudential”, ,my”) jest administratorem Pana/Pani danych osobowych, takich jak dane adresowe, dane identyfikacyjne,
informacje o relacji pomiedzy osoba wystepujaca z wnioskiem a osoba uprawniona, dane dotyczace rachunku bankowego i dane

z dokumentdéw.

2. W jakim celu, na jakiej podstawie i jak dtugo bedziemy przetwarza¢ Pana/Pani dane osobowe?

Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane przez nas w nastepujacych celach:
1) wyptaty $wiadczenia — na podstawie uzasadnionego interesu Prudential;

2) reasekuradji ryzyka — w tym celu udostepnimy Pana/Pani dane naszemu reasekuratorowi na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
Prudential;

3) statystycznych i/lub analitycznych — na potrzeby rezerw techniczno-ubezpieczeniowych na podstawie przepiséw o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz na podstawie uzasadnionego interesu Prudential;

4) zapobiegania i wykrywania przestepczosci na podstawie przepiséw o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;

5) realizacji przepiséw o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami, w tym przepiséw FATCA (dotyczy produktéw
oszczednosciowych), oraz obowiazkéw zwiazanych z przeciwdziataniem praniu brudnych pieniedzy i finansowaniu terroryzmu
— na podstawie przepisdw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu oraz przepiséw o wypetnianiu
miedzynarodowych obowiazkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, a takze przepiséw o automatycznej wymianie
informacji podatkowych z innymi paristwami;

6) rachunkowych, na podstawie przepiséw o rachunkowosci;

7) dochodzenia roszczen Prudential oraz obrony praw Prudential w postepowaniu karnym — na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
Prudential.

Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu
wygasniecia obowiazku przechowywania danych, wynikajacego z przepiséw prawa.
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3. Komu przekazujemy Pana/Pani dane osobowe?

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda: zaktady ubezpieczen lub reasekuracji, Komisja Nadzoru Finansowego, biura informacji
gospodarczej, Generalny Inspektor Informacji Finansowej, Rzecznik Finansowy, kancelarie prawne, organy administracji panstwowej, o ile
zazadaja udostepnienia Pana/Pani danych osobowych w zwiazku z toczacym sie postepowaniem, a obowiazek udostepnienia danych
bedzie wynikat z przepiséw prawa.

Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie administratora, m.in. dostawcom ustug
IT, majacym siedzibe na terytorium Europejskiego Obszaru Gospodarczego (,EOG”) lub na terytorium parfistw spoza EOG, takich jak Wielka
Brytania, Indie lub Stany Zjednoczone, przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy z administratorem i wytacznie
zgodnie z poleceniami Prudential. W przypadku transferu danych do Wielkiej Brytanii ich przekazywanie odbywad sie bedzie na podstawie
decyzji Komisji Europejskiej ( ,KE”), ktéra uznata, ze jest to paristwo trzecie dajace wystarczajace gwarancje ochrony danych osobowych
zgodnie z RODO.

Kraje spoza EOG moga nie oferowac takiego samego poziomu ochrony danych osobowych jak kraje EOG. Zanim Pana/Pani dane osobowe
zostang przekazane poza EOG, Prudential dotozy wszelkich staran, aby takie przekazanie nie doprowadzito do obnizenia poziomu Pana/
Pani ochrony zagwarantowanego na podstawie przepiséw obowiazujacych w krajach nalezacych do EOG. Nalezyta ochrona Pana/Pani
danych osobowych bedzie zapewniona réwniez w razie dalszego przekazania Pana/Pani danych osobowych z pierwotnego paristwa
trzeciego do innego (kolejnego) parnstwa trzeciego znajdujacego sie poza EOG.

W przypadku transferu Pana/Pani danych osobowych poza EOG ich przekazywanie odbywac sie bedzie na podstawie standardowych
klauzul ochrony danych przyjetych przez Komisje Europejska.

Moze Pan/Pani takze poprosic¢ o dodatkowe informacje w zakresie przekazywania danych poza EOG i uzyskac kopie przyjetych srodkéw
ochrony, kontaktujac sie z nami na zasadach okreslonych w pkt 5.

4. Pana/Pani prawa

1) Ma Pan/Pani prawo do zadania:

a. dostepu do swoich danych osobowych, uzyskania potwierdzenia, czy Pana/Pani dane osobowe sa wykorzystywane, uzyskania ich
kopii oraz do uzyskania informacji m.in. o: celach wykorzystania, kategoriach danych osobowych, kategoriach odbiorcéw, ktérym dane
osobowe zostaty lub zostana ujawnione, planowanym okresie przechowywania danych osobowych, a takze o zrédle ich pozyskania
przez nas (art. 15 RODO - rozporzadzenia ogdlnego o ochronie danych osobowych);

b. sprostowania Pana/Pani danych osobowych, gdy sa niekompletne lub nieprawidtowe (art. 16 RODO);
c. usuniecia Pana/Pani wszystkich lub niektérych danych osobowych (art. 17 RODO), jezeli:
I.  wycofat/a Pan/Pani zgode, a nie mamy innej podstawy prawnej wykorzystania tych danych;
Il.  Pana/Pani dane osobowe przestaty by¢ niezbedne do celdw, w ktérych zostaty zebrane lub w ktérych byty wykorzystywane;
Ill.  wnidst/wniosta Pan/Pani sprzeciw, ktéry uznalismy za zasadny;
I\V.  Pana/Pani dane osobowe sa wykorzystywane niezgodnie z prawem;

d. ograniczenia wykorzystania Pana/Pani danych osobowych (art. 18 RODO), tj. zazadad, abysmy zaprzestali ich wykorzystania (nie
dotyczy to jednak przechowywania Pana/Pani danych osobowych) w sytuacjach, gdy:

I.  kwestionuje Pan/Pani prawidtowos¢ swoich danych osobowych — wéwczas ograniczymy ich wykorzystanie na czas potrzebny
nam do sprawdzenia prawidtowosci Pana/Pani danych;

Il.  kwestionuje Pan/Pani zgodnos¢ z prawem wykorzystania przez nas danych osobowych;
Ill.  nie potrzebujemy juz tych danych, ale sa one Panu/Pani potrzebne do ustalenia, dochodzenia lub obrony jego/jej roszczen;

I\V.  wnidst/wniosta Pan/Pani sprzeciw wobec wykorzystywania Pana/Pani danych — do czasu podjecia przez nas decyzji co do
zasadnosci sprzeciwu.

2) Ma Pan/Pani réwniez prawo do whiesienia sprzeciwu z przyczyn zwigzanych z Pana/Pani szczegdlng sytuacja wobec wykorzystywania
Pana/Pani danych osobowych na podstawie naszych prawnie uzasadnionych intereséw; na skutek wniesienia sprzeciwu rozwazymy,
czy — ze wzgledu na Pana/Pani szczegdlna sytuacje — ochrona Pana/Pani interesdw, praw i wolnosci przewaza nad interesami, ktére
realizujemy, wykorzystujac Pana/Pani dane osobowe; jezeli Pana/Pani sprzeciw okaze sie zasadny, a nie ma innej podstawy prawnej
wykorzystania tych danych, usuniemy je (art. 21 ust. 1 RODO);

5. Jak mozna sie z nami skontaktowac?

W przypadku jakichkolwiek pytan, uwag i wnioskéw dotyczacych niniejszej klauzuli, w celu cofniecia zgody lub skorzystania z przystugujacych
praw nalezy skontaktowac sie z Prudential za posrednictwem adresu e-mail: bok.rodo@prudential.pl, infolinii: 801 30 20 10 (czynnej od
poniedziatku do pigtku w godzinach: 9.00-18.00), droga pisemna na adres siedziby Prudential (podany w pkt 1 niniejszego dokumentu) lub
osobiscie/telefonicznie z przedstawicielem Prudential.

Moze Pan/Pani tez skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych, ustanowionym przez administratora danych, pod adresem e-mail:
|I0D@prudential.pl.

Ma Pan/Pani réwniez prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Oswiadczenie o poprawnosci danych

| | Odwiadczam, ze wszystkie dane w niniejszym wniosku podatem/am w dobrej wierze i zgodnie z moja najlepsza wiedza.

Miejscowosé

[D|D|M|M|R|R|R|R]

Data i podpis osoby wystepujacej z wnioskiem
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6. Zgoda

Zgadzam sie na mozliwos¢ przekazywania mi przez Prudential informacji dotyczacych niniejszego wniosku, w szczegdlnosci dotyczacych
jego zarejestrowania i koniecznosci uzupetnienia dokumentéw, za posrednictwem poczty elektronicznej na podany przeze mnie adres email.
Ekologia jest dla nas wazna. Brak zgody na kontakt elektroniczny oznacza, ze rezygnujesz z otrzymywania w przysztosci dokumentéw
zwiazanych z rozpatrywanym wnioskiem w formie elektronicznej i wybierasz forme papierowa.

Osoba wystepujaca z wnioskiem:
[ | TAK [ | NIE

7. Odwiadczenie Konsultanta lub Pracownika oddziatu

Potwierdzam, ze w stosunku do Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego/Uprawnionego/Uposazonego wykonatem/am wszystkie czynnosci
zwigzane z identyfikacja oraz weryfikacja tozsamosci Klienta zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa i wewnetrznymi procedurami.

[D|D|M|M|R|R|R|R] | |

Data Miejscowosé

Imie i nazwisko Konsultanta wspétpracujacego lub Pracownika oddziatu ~ Numer Oddziat Podpis
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Wykaz krajowych stanowisk i funkgcji publicznych bedacych eksponowanymi stanowiskami politycznymi

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

11)

12)
13)
14)
15)

16)
17)
18)

19)
20)

21)
22)

23)

24)

25)
26)

27)

28)

29)

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej;
Prezes Rady Ministréw;

wiceprezes Rady Ministrow;
minister;

sekretarz stanu;

podsekretarz stanu;

poset;

senator;

poset do Parlamentu Europejskiego;

cztonek organu reprezentujacego na
zewnatrz partie polityczna zgtoszona
do ewidencji partii politycznych,
prowadzonej przez Sad Okregowy

w Warszawie;

cztonek organu partii politycznej
zgtoszonej do ewidencji partii
politycznych, prowadzonej przez Sad
Okregowy w Warszawie, uprawniony
do zaciggania zobowiazan
majatkowych;

sedzia Trybunatu Stanu;
sedzia Sadu Najwyzszego;
sedzia Trybunatu Konstytucyjnego;

sedzia Naczelnego Sadu
Administracyjnego;

sedzia Sadu Apelacyjnego;
Prezes Narodowego Banku Polskiego;

cztonek Zarzadu Narodowego Banku
Polskiego;

cztonek Rady Polityki Pienieznej;
petnomocny przedstawiciel
Rzeczypospolitej Polskiej w innym
panstwie lub przy organizacji
miedzynarodowej;

chargé d’affaires;

oficer zajmujacy stanowisko stuzbowe
w sitach zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej zaszeregowane do stopni
generalskich (admiralskich);

petnomocnik Ministra Obrony
Narodowej powotany na podstawie
odrebnej decyzji Ministra Obrony
Narodowej;

dyrektor, prezes przedsiebiorstwa
panstwowego lub inne stanowisko
réwnowazne;

przewodniczacy rady nadzorczej
przedsiebiorstwa paristwowego;

cztonek rady nadzorczej
przedsiebiorstwa paristwowego;

prezes zarzadu spotki z udziatem
Skarbu Panistwa, w ktérej ponad
potowa akcji albo udziatéw nalezy
do Skarbu Panstwa lub innych
panstwowych oséb prawnych;

cztonek zarzadu spétki z udziatem
Skarbu Panstwa, w ktérej ponad
potowa akcji albo udziatéw nalezy
do Skarbu Panstwa lub innych
panstwowych oséb prawnych;

przewodniczacy rady nadzorczej
spoétki z udziatem Skarbu Panstwa,
w ktdrej ponad potowa akgji albo
udziatéw nalezy do Skarbu Panistwa
lub innych panstwowych oséb
prawnych;

30)

31)
32)
33)
34)
35)

36)
37)
38)
39)
40)
41)

42)
43)

44)
45)

46)

47)

48)
49)
50)
51)
52)

53)

54)
55)
56)
57)
58)
59)
60)
61)

62)

cztonek rady nadzorczej spotki

z udziatem Skarbu Panstwa, w ktdrej
ponad potowa akcji albo udziatéw
nalezy do Skarbu Panstwa lub innych
panstwowych oséb prawnych;

dyrektor generalny urzedu naczelnego
organu panstwa;

dyrektor generalny urzedu
centralnego organu parnstwa;

dyrektor generalny urzedu
wojewddzkiego;

Szef Kancelarii Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej;
Szef Kancelarii Prezesa Rady
Ministréw;

Szef Kancelarii Sejmu;
Szef Kancelarii Senatu;
wojewoda;
wicewojewoda;

marszatek wojewddztwa;

inny niz marszatek wojewddztwa
cztonek zarzadu wojewddztwa;

wjt, burmistrz, prezydent miasta;

zastepca wdjta, burmistrza i
prezydenta miasta;

starosta;

inny niz starosta cztonek zarzadu
powiatu;

Dyrektor Generalny Krajowego
Osrodka Wsparcia Rolnictwa;

zastepca Dyrektora Generalnego
Krajowego Osrodka Wsparcia
Rolnictwa;

Dyrektor Generalny Laséw
Paristwowych;

zastepca Dyrektora Generalnego
Laséw Panstwowych;

Dyrektor Generalny Stuzby
Wieziennej;

zastepca Dyrektora Generalnego
Stuzby Wieziennej;

dyrektor generalny stuzby
zagranicznej;

dyrektor generalny urzedu
przewodniczacego komitetu
wchodzacego w sktad Rady
Ministréw;

dyrektor Krajowej Szkoty
Administracji Publicznej;

zastepca dyrektora Krajowej Szkoty
Administracji Publicznej;

Dyrektor Polskiego Centrum
Akredytacji;

zastepca Dyrektora Polskiego
Centrum Akredytacji;

dyrektor Rzadowego Centrum
Bezpieczenstwa;

zastepca dyrektora Rzagdowego
Centrum Bezpieczenstwa;

Dyrektor Transportowego Dozoru
Technicznego;

zastepca Dyrektora Transportowego
Dozoru Technicznego;

Generalny Dyrektor Drég Krajowych
i Autostrad;
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63)
64)
65)
66)

67)
68)
69)
70)

71)

72)

73)
74)
75)
76)
77)
78)

79)
80)
81)
82)

83)
84)

85)
86)

87)
88)
89)
920)

91)
92)

93)
94)

95)
96)

97)
98)

99)

zastepca Generalnego Dyrektora Drog
Krajowych i Autostrad;

Generalny Dyrektor Ochrony
Srodowiska;

zastepca Generalnego Dyrektora
Ochrony Srodowiska;

Generalny Inspektor Informacji
Finansowej;

Gtéwny Geodeta Kraju;
zastepca Gtéwnego Geodety Kraju;
Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny;

zastepca Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego;

Gtéwny Inspektor Jakosci Handlowej
Artykutéw Rolno-Spozywczych;

zastepca Gtéwnego Inspektora
Jakosci Handlowej Artykutéw Rolno-
Spozywczych;

Gtéwny Inspektor Nadzoru
Budowlanego;

zastepca Gtéwnego Inspektora
Nadzoru Budowlanego;

Gtéwny Inspektor Ochrony Roslin
i Nasiennictwa;

zastepca Gtéwnego Inspektora
Ochrony Roslin i Nasiennictwa;

G{éwny Inspektor Ochrony
Srodowiska;

Zastepca Gkﬁwnego Inspektora
Ochrony Srodowiska;

Gtéwny Inspektor Pracy;
zastepca Gtéwnego Inspektora Pracy;
Gtéwny Inspektor Sanitarny;

zastepca Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego;

Gtowny Inspektor Transportu
Drogowego;

zastepca Gtéwnego Inspektora
Transportu Drogowego;

Gtéwny Lekarz Weterynarii;

zastepca Gtéwnego Lekarza
Weterynarii;

Gtéwny Rzecznik Dyscypliny
Finanséw Publicznych;

zastepca Gtéwnego Rzecznika
Dyscypliny Finanséw Publicznych;

Komendant Gtéwny Parnstwowe;j
Strazy Pozarnej;

zastepca Komendanta Gtéwnego
Panstwowej Strazy Pozarnej;

Komendant Gtéwny Policji;
zastepca Komendanta Gtéwnego
Policji;

Komendant Gtéwny Strazy
Granicznej;

zastepca Komendanta Gtéwnego
Strazy Granicznej;

Komendant Stuzby Ochrony Panstwa;

zastepca Komendanta Stuzby
Ochrony Panstwa;

Naczelny Dyrektor Archiwéw
Panstwowych;

zastepca Naczelnego Dyrektora
Archiwow Panstwowych;

Prezes Agencji Mienia Wojskowego;



100) zastepca Prezesa Agencji Mienia
Wojskowego;

101) Prezes Agencji Restrukturyzacji
i Modernizacji Rolnictwa;

102) zastepca Prezesa Agencji
Restrukturyzacji i Modernizacji
Rolnictwa;

103) Prezes Biura do spraw Substancji
Chemicznych;

104) Prezes Gtéwnego Urzedu Miar;
105) wiceprezes Gtéwnego Urzedu Miar;

106) Prezes Gtéwnego Urzedu
Statystycznego;

107) wiceprezes Gtéwnego Urzedu
Statystycznego;

108) Prezes Instytutu Pamieci Narodowej
— Komisji Scigania Zbrodni przeciwko
Narodowi Polskiemu;

109) zastepca Prezesa Instytutu Pamieci
Narodowej — Komisji Scigania Zbrodni
przeciwko Narodowi Polskiemu;

110) Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego;

111) zastepca Prezesa Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego;

112) Prezes Krajowego Zasobu
Nieruchomosci;

113) zastepca Prezesa Krajowego Zasobu
Nieruchomosci;

114) Prezes Najwyzszej Izby Kontroli;
115) wiceprezes Najwyzszej Izby Kontroli;

116) cztonek Kolegium Najwyzszej |zby
Kontroli;

117) Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia;

118) zastepca Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia;

119) Prezes Panstwowego Gospodarstwa
Wodnego Wody Polskie;

120) zastepca Prezesa Panstwowego
Gospodarstwa Wodnego Wody
Polskie;

121) Prezes Panstwowej Agencji
Atomistyki;

122) wiceprezes Panstwowej Agencji
Atomistyki;

123) Prezes Polskiej Agencji Kosmicznej;

124) wiceprezes Polskiej Agencji
Kosmicznej;

125) Prezes Polskiej Agencji Nadzoru
Audytowego;

126) Zastepca Prezesa Polskiej Agencji
Nadzoru Audytowego;

127) Prezes Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsiebiorczosci;

128) zastepca Prezesa Polskiej Agencji
Rozwoju Przedsiebiorczosci;

129) Prezes Polskiej Organizacji
Turystycznej;

130) wiceprezes Polskiej Organizacji
Turystycznej;

131) Prezes Prokuratorii Generalnej
Rzeczypospolitej Polskiej;

132) wiceprezes Prokuratorii Generalnej
Rzeczypospolitej Polskiej;

133) Prezes Rzadowego Centrum Legislacji;

134) wiceprezes Rzadowego Centrum
Legislacji;

135) Prezes Rzadowej Agencji Rezerw
Strategicznych;

136) zastepca Prezesa Rzadowej Agencji
Rezerw Strategicznych;

137) Prezes Urzedu Dozoru Technicznego;

138) Wiceprezes Urzedu Dozoru
Technicznego;

139) Prezes Urzedu Komunikacji
Elektronicznej;

140) zastepca Prezesa Urzedu Komunikacji
Elektronicznej;

141) Prezes Urzedu Lotnictwa Cywilnego;

142) wiceprezes Urzedu Lotnictwa
Cywilnego;

143) Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

144) zastepca Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych;

145) Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji
i Konsumentdw;

146) wiceprezes Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw;

147) Prezes Urzedu Patentowego
Rzeczypospolitej Polskiej;

148) zastepca Prezesa Urzedu
Patentowego Rzeczypospolitej
Polskiej;

149) Prezes Urzedu Regulacji Energetyki;

150) wiceprezes Urzedu Regulacji
Energetyki;

151) Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktow Biobdjczych;

152) Wiceprezes Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych;

153) Prezes Urzedu Transportu Kolejowego;

154) wiceprezes Urzedu Transportu
Kolejowego;

155) Prezes Urzedu Zamdéwien Publicznych;

156) wiceprezes Urzedu Zamdwien
Publicznych;

157) Prezes Wyzszego Urzedu Gérniczego;

158) wiceprezes Wyzszego Urzedu
Gorniczego;

159) Prezes Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych;

160) cztonek Zarzadu Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych;

161) Prezes Zarzadu Banku Gospodarstwa
Krajowego;

162) wiceprezes Zarzadu Banku
Gospodarstwa Krajowego;

163) cztonek Zarzadu Banku Gospodarstwa
Krajowego;

164) Prezes Zarzadu Narpdowego
Funduszu Ochrony Srodowiska
i Gospodarki Wodnej;

165) zastepca Prezesa Zarzadu
Narodowego Funduszu Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej;

166) Prezes Zarzadu Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych;

167) zastepca Prezesa Zarzadu
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osdéb Niepetnosprawnych;

168) Prokurator Generalny;
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169) zastepca Prokuratora Generalnego
170) Prokurator Krajowy;

171) Przewodniczacy Komisji Nadzoru
Finansowego;

172) Zastepca Przewodniczacego Komisji
Nadzoru Finansowego;

173) cztonek Komisji Nadzoru Finansowego;

174) Przewodniczacy Panistwowej Komisji
do spraw wyjasniania przypadkéw
czynnosci skierowanych przeciwko
wolnosci seksualnej i obyczajnosci
wobec matoletniego ponizej lat 15;

175) cztonek Panstwowej Komisji do spraw
wyjasniania przypadkow czynnosci
skierowanych przeciwko wolnosci
seksualnej i obyczajnosci wobec
matoletniego ponizej lat 15;

176) Przewodniczacy Krajowej Rady
Radiofonii i Telewizji;

177) zastepca Przewodniczacego Krajowej
Rady Radiofonii i Telewizji;

178) cztonek Krajowej Rady Radiofonii
i Telewizji;

179) Przewodniczacy Paristwowej Komisji
Wyborczej;

180) zastepca Przewodniczacego
Panstwowej Komisji Wyborczej;

181) cztonek Panstwowej Komisji
Wyborczej;

182) przewodniczacy Rady do Spraw
UchodZcéw;

183) wiceprzewodniczacy Rady do Spraw
Uchodzcéw;

184) Przewodniczacy Rady Mediéw
Narodowych;

185) cztonek Rady Mediéw Narodowych;
186) Rzecznik Finansowy;
187) zastepca Rzecznika Finansowego;

188) Rzecznik Matych i Srednich
Przedsiebiorcéw;

189) zastepca Rzecznika Matych i Srednich
Przedsiebiorcéw;

190) Rzecznik Praw Dziecka;
191) zastepca Rzecznika Praw Dziecka;
192) Rzecznik Praw Obywatelskich;

193) zastepca Rzecznika Praw
Obywatelskich;

194) Rzecznik Praw Pacjenta;
195) zastepca Rzecznika Praw Pacjenta;

196) Szef Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego;

197) zastepca Szefa Agencji
Bezpieczeristwa Wewnetrznego;

198) Szef Agencji Wywiadu;
199) zastepca Szefa Agencji Wywiadu;

200) Szef Biura Bezpieczenistwa
Narodowego;

201) zastepca Szefa Biura Bezpieczenstwa
Narodowego;

202) Szef Centralnego Biura
Antykorupcyjnego;

2023) zastepca Szefa Centralnego Biura
Antykorupcyjnego;

203) Szef Krajowego Biura Wyborczego;

204) Szef Krajowej Administracji
Skarbowej;



205) zastepca Szefa Krajowej Administracji 209) Szef Stuzby Wywiadu Wojskowego; 214) Szef Urzedu do Spraw Kombatantow

Skarbowej; 210) zastepca Szefa Stuzby Wywiadu i Osob Represjonowanych;
206) Szef Stuzby Cywilnej; Wojskowego; 215) zastepca Szefa Urzedu do
207) Szef Stuzby Kontrwywiadu 211) Szef Stuzby Zagranicznej; Spraw Kombatantow i Osdb

Wojskowego: Represjonowanych.

212) Szef Urzedu do Spraw Cudzoziemcow;
208) zastepca Szefa Stuzby Kontrwywiadu

: 213) zastepca Szefa Urzedu do Spraw
Wojskowego;

Cudzoziemcow;

Osoby zajmujace eksponowane stanowisko polityczne
Osoby zajmujace eksponowane stanowiska polityczne to, z wytgczeniem grup stanowisk $redniego i nizszego szczebla, osoby zajmujace
znaczace stanowiska publiczne lub petniace znaczace funkcje publiczne, w tym:
a) szefowie panstw, szefowie rzadéw, ministrowie, wiceministrowie oraz sekretarze stanu;
b) cztonkowie parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych;
c) cztonkowie organdw zarzadzajacych partii politycznych;

d) cztonkowie sadow najwyzszych, trybunatdw konstytucyjnych oraz innych organéw sadowych wysokiego szczebla, ktérych decyzje nie
podlegaja zaskarzeniu, z wyjatkiem trybow nadzwyczajnych;

e) cztonkowie trybunatéw obrachunkowych lub zarzadéw bankéw centralnych;
f) ambasadorowie, chargés d’affaires oraz wyzsi oficerowie sit zbrojnych;

g) cztonkowie organéw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsiebiorstw paristwowych, spétek z udziatem Skarbu
Panistwa, w ktérych ponad potowa akgji albo udziatéw nalezy do Skarbu Parnstwa lub innych paristwowych oséb prawnych;

h) dyrektorzy, zastepcy dyrektoréw oraz cztonkowie organéw organizacji miedzynarodowych lub osoby petnigce réwnowazne funkcje
w tych organizacjach;

i) dyrektorzy generalni w urzedach naczelnych i centralnych organach panstwowych oraz dyrektorzy generalni urzedéw wojewddzkich;

j) inne osoby zajmujace stanowiska publiczne lub petnigce funkcje publiczne w organach paristwa lub centralnych organach administracji
rzadowej.

Osoby znane jako bliscy wspdtpracownicy

Osoby znane jako bliscy wspdtpracownicy oséb zajmujacych eksponowane stanowiska polityczne to:

a) osoby fizyczne bedace beneficjentami rzeczywistymi oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci
prawnej lub trustéw wspdlnie z osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne lub utrzymujace z taka osoba inne bliskie
stosunki zwigzane z prowadzonga dziatalnosciag gospodarcza;

b)  osoby fizyczne bedace jedynym beneficjentem rzeczywistym oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych
osobowosci prawnej lub trustu, o ktérych wiadomo, ze zostaty utworzone w celu uzyskania faktycznej korzysci przez osobe zajmujaca
eksponowane stanowisko polityczne.
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