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DEKLARACJA BENEFICJENTA RZECZYWISTEGO 
 
Zgodnie z postanowieniami ustawy prawa hiszpańskiego 
10/2010 z dnia 28 kwietnia o zapobieganiu praniu pieniędzy i 
finansowaniu terroryzmu oraz wytycznymi Ria Payment 
Institution E.P.,S.A.U. z siedzibą w Madrycie (Calle Cantrabria, 
2, 2º, A-1, 28108 Alcobendas, Madryt, Hiszpania), wpisaną do 
Rejestru Handlowego w Madrycie w tomie 7, 171, księga 121, 
sekcja 8, numer karty rejestrowej M-116.398, wpis 1 (‘’RIA”), 
RIA jest zobowiązana do ustalenia struktury własnościowej 
osoby prawnej w pełnej strukturze własnościowej w tym 
beneficjentów rzeczywistych – osób fizycznych, które są 
bezpośrednio lub pośrednio (za pośrednictwem innych osób 
prawnych) właścicielami lub w inny sposób sprawują kontrolę 
nad osobą prawną. 
 
Znaczenie pojęcia beneficjent rzeczywisty: 
 
a) osoba fizyczna lub osoby fizyczne, które są właścicielami 
osoby prawnej lub sprawują kontrolę nad Klientem albo mają 
wpływ na osobę fizyczną, w imieniu której przeprowadzana 
jest transakcja lub prowadzona jest działalność,  
 
b) osoba fizyczna lub osoby fizyczne, które są udziałowcami 
lub akcjonariuszami lub posiadają prawo głosu na 
zgromadzeniu wspólników w wysokości powyżej 25% w tej 
osobie prawnej , w tym za pomocą pakietów akcji na 
okaziciela, z wyjątkiem spółek, których papiery wartościowe 
są w obrocie zorganizowanym, podlegających lub stosujących 
przepisy prawa Unii Europejskiej w zakresie ujawniania 
informacji, a także podmiotów świadczących usługi finansowe 
na terytorium państwa członkowskiego Unii Europejskiej albo 
państwa równoważnego - w przypadku osób prawnych, 
  
c) osoba fizyczna lub osoby fizyczne , które sprawują kontrolę 
nad więcej niż 25% majątku, którym powierzono 
administrowanie wartościami majątkowymi oraz rozdzielanie 
takich wartości, z wyjątkiem podmiotów wykonujących 
działalność maklerską polegająca na zarządzaniu portfelami, w 
skład których wchodzi jeden lub większa liczba instrumentów 
finansowych. 
 
Prosimy o uważne wypełnienie poniższego formularza 
udzielając odpowiedzi na wszystkie wymagane pytania. 
 

ULTIMATE BENEFICIAL OWNER IDENTIFICATION FORM 
 

Pursuant to provisions of the law act 10/2010 of 28 April on 
the prevention of money laundering and the terrorism 
financing and guidelines issued by Ria Payment Institution 
E.P.,S.A.U. with its registration office in Madrid (Calle 
Cantabria, 2, 2º, A-1, 28108 Alcobendas, Madrid, Spain), 
entered into the Commercial Register of Madrid in Volume 
7,171, Folio 121, Section 8, Sheet M-116.398, Record 1 
(‘’RIA’’), RIA is obligated to establish the ownership structure 
of the legal person in full ownership structure and, in full 
ownership line, up to beneficial owners – natural persons who 
are direct or indirect (through other legal persons) owners or 
otherwise in control of the legal person. 
 
Meaning of beneficial owner: 
 
a) as respects any body other than a company whose securities 
are listed on a regulated market, ultimately owns or controls 
(whether through direct or indirect ownership or control, 
including through bearer share holdings) more than 25% of the 
shares or voting rights in the body; or 
 
b) as respects any body corporate, otherwise exercises control 
over the management of the body.  
In the case of a partnership (other than a limited liability 
partnership), “beneficial owner” means any individual who—  
ultimately is entitled to or controls (whether the entitlement 
or control is direct or indirect) more than a 25% share of the 
capital or profits of the partnership or more than 25% of the 
voting rights in the partnership: or  
otherwise exercises control over the management of the 
partnership. 
 
c) in the case of legal entities, other than those referred to in 
paragraphs (a) and (b) above, and other entities or legal 
arrangements, which administer and distribute funds, 
“beneficial owner” means any individual who: 
is the beneficiary of more than 25% of the property of a legal 
person or other entities,  
exercises control over 25% or more of the property of a legal 
person or entity. 
 
Please complete this form by carefully answering all the 
questions and providing the information requested. 
 

 

Ja (my) niżej podpisany/i,:/I(we) undersigned: 
 

Imię/ Name Nazwisko/Surname Stanowisko/Position 

   

   

 
działając jako reprezentant/ci spółki:/acting as representative(s) of: 
 

Nazwa Firmy/Company name Adres firmy/Company registered office  KRS/Company registration number  
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zwanej dalej „Spółka”, niniejszym oświadczam, że : 
 

• Nie istnieją Beneficjenci Rzeczywiści : 
 

☐ nie istnieje beneficjent rzeczywisty Spółki posiadający 

więcej niż 25% kapitału lub, 
 

☐ 25% praw głosów osoby prawnej lub, 

 

☐ kontroluje ponad 25% własności/aktywów (dla innych 

podmiotów niż spółki prawa handlowego)  
 

(proszę zaznaczyć właściwe) 
 

• Beneficjentami rzeczywistymi są następujące osoby 
fizyczne, które posiadają więcej niż 25% kapitału lub 
posiadają więcej niż 25% praw głosów osoby prawnej, lub 
kontroluje więcej niż 25% majątku/aktywów (dla innych 
podmiotów niż spółka prawa handlowego) 

 

hereinafter ‘the Company’, hereby declare, that 
 

• there are no Ultimate Beneficial Owners: 
 

☐ no Ultimate Beneficial Owner of the Company holds 

more than 25% of the capital or 
 

☐ 25% of voting rights of the legal entity or 

 

☐ is the beneficiary of controls over 25% of the 

property/assets (for other entities than commercial 
companies)  
 
(tick where appropriate) 
 

• the Ultimate Beneficial Owners are the following private 
individuals who hold or control more than  25% in the 
capital, or more than  25% of the voting rights in the 
Company, or is the beneficiary or controls over 25% of the 
property / assets (for other entities than commercial 
companies): 

 

 
Imię/Name Nazwisko/Surname Adres/Address Stanowsiko w spółce (jeżeli 

dotyczy)/ Position (in the 
Company, where appropriate) 

Procent udziałów/ 
Percentage of 
shares 

     

     

     

     

     

     

     

 

Prosimy o załączenie kopii dokumentu tożsamości każdego Beneficjenta Rzeczywistego./Please enclose a copy of the 

identity document of each Ultimate Beneficial Owner. 
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• Beneficjentami rzeczywistymi niebędący 
udziałowcami ale będący osobami decyzyjnymi w 
spółce są następujące osoby fizyczne: 

 

• Ultimate Beneficial Owners are the following private 
individuals who undertake the management of the 
legal entity : 

 

 
Imię/Name Nazwisko/Surname Adres/Address Stanowisko/Position 

    

    

    

    

    

    

 

Prosimy o załączenie kopii dokumentu tożsamości każdego Beneficjenta Rzeczywistego./Please enclose a copy of the 

identity document of each Ultimate Beneficial Owner. 

W przypadku rozbieżności pomiędzy różnymi wersjami 
językowymi niniejszego dokumentu, polska wersja 
językowa będzie decydująca. 
 

In case of discrepancies between different language 
versions of this document, Polish version shall prevail. 
 

Zobowiązuję / Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić 
Ria Payment Institution E.P.,S.A.U. („RIA”), na piśmie, o 
każdej zmianie listy beneficjentów rzeczywistych (zarówno 
akcjonariuszy jak i osób decyzyjnych) spółki i do 
dostarczenia kopi dokumentów tożsamości 
nowych  beneficjentów rzeczywistych. 
 

I(we) irrevocably undertake to immediately notify the Ria 
Payment Institution E.P., S.A.U. („RIA”), in writing, of any 
change to the list of Ultimate Beneficial Owners (both 
Shareholders and Decision Makers) of the Company and to 
provide a copy of the identity documents of the new 
Ultimate Beneficial Owners. 

 
Data/Date: 
 

Stanowisko/Position: Podpis/Signature: 

Stanowisko/Position: Podpis/Signature: 

Stanowisko/Position: Podpis/Signature: 

 

Proszę pamiętać, iż formularz musi być wypełniony i podpisany przez osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu. W 

przypadku, gdy w imieniu podmiotu działa pełnomocnik, prosimy o załączenie kopii dokumentu pełnomocnictwa oraz 

kopii dokumentu tożsamości pełnomocnika. /Please note, that the form must be completed and signed by the persons 

authorized to represent the Company. Acting on behalf of the enitiy based on the power of attorney, please enclose a copy 

of power of attorney document and a copy of ID of the attorney. 


