DEKLARACJA BENEFICJENTA RZECZYWISTEGO

Zgodnie z postanowieniami ustawy prawa hiszpanskiego
10/2010 z dnia 28 kwietnia o zapobieganiu praniu pieniedzy i
finansowaniu terroryzmu oraz wytycznymi Ria Payment
Institution E.P.,S.A.U. z siedzibg w Madrycie (Calle Cantrabria,
2,29, A-1, 28108 Alcobendas, Madryt, Hiszpania), wpisang do
Rejestru Handlowego w Madrycie w tomie 7, 171, ksiega 121,
sekcja 8, numer karty rejestrowej M-116.398, wpis 1 (“RIA”),
RIA jest zobowigzana do ustalenia struktury wtasnosciowej
osoby prawnej w petnej strukturze wtasnosciowej w tym
beneficjentéw rzeczywistych — osdb fizycznych, ktére sa
bezposrednio lub posrednio (za posrednictwem innych osob
prawnych) wtascicielami lub w inny sposéb sprawuja kontrole
nad osobg prawna.

Znaczenie pojecia beneficjent rzeczywisty:

a) osoba fizyczna lub osoby fizyczne, ktére sg wtascicielami
osoby prawnej lub sprawuja kontrole nad Klientem albo majg
wptyw na osobe fizyczng, w imieniu ktdrej przeprowadzana
jest transakcja lub prowadzona jest dziatalnos¢,

b) osoba fizyczna lub osoby fizyczne, ktére sg udziatowcami
lub akcjonariuszami lub posiadajg prawo gtosu na
zgromadzeniu wspdlnikdw w wysokosci powyzej 25% w tej
osobie prawnej , w tym za pomocg pakietéw akcji na
okaziciela, z wyjatkiem spdtek, ktérych papiery wartosciowe
s3 w obrocie zorganizowanym, podlegajacych lub stosujgcych
przepisy prawa Unii Europejskiej w zakresie ujawniania
informacji, a takze podmiotéw swiadczacych ustugi finansowe
na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej albo
panstwa rownowaznego - w przypadku oséb prawnych,

c) osoba fizyczna lub osoby fizyczne , ktére sprawuja kontrole
nad wiecej niz 25% majatku, ktérym powierzono
administrowanie wartosciami majatkowymi oraz rozdzielanie
takich wartosci, z wyjatkiem podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ maklerska polegajaca na zarzadzaniu portfelami, w
sktad ktérych wchodzi jeden lub wieksza liczba instrumentéw
finansowych.

Prosimy o uwazine wypetnienie ponizszego formularza
udzielajgc 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, 29, 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) nizej podpisany/i, ./l(we) undersigned:

Imie/ Name

Nazwisko/Surname

Stanowisko/Position

dziatajac jako reprezentant/ci spotki:/acting as representative(s) of:

Nazwa Firmy/Company name

Adres firmy/Company registered office

KRS/Company registration number




zwanej dalej ,,Spétka”, niniejszym oswiadczam, ze :

Nie istniejg Beneficjenci Rzeczywisci :

[ nie istnieje beneficjent rzeczywisty Spétki posiadajacy
wiecej niz 25% kapitatu lub,

O 25% praw gtoséw osoby prawnej lub,

[ kontroluje ponad 25% wtasnosci/aktywdw (dla innych
podmiotow niz spotki prawa handlowego)

(prosze zaznaczy¢ wihasciwe)

Beneficjentami rzeczywistymi sg nastepujgce osoby
fizyczne, ktore posiadajg wiecej niz 25% kapitatu lub
posiadajg wiecej niz 25% praw gtoséw osoby prawnej, lub
kontroluje wiecej niz 25% majatku/aktywéw (dla innych
podmiotow niz spotka 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

O 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):

Imie/Name

Nazwisko/Surname

Adres/Address

Procent udziatéw/
Percentage of
shares

Stanowsiko w spétce (jezeli
dotyczy)/ Position (in the
Company, where appropriate)

Prosimy o zafgczenie kopii dokumentu tozsamosci kazdego Beneficjenta Rzeczywistego./Please enclose a copy of the
identity document of each Ultimate Beneficial Owner.




e  Beneficjentami rzeczywistymi niebedacy
udziatowcami ale bedacy osobami decyzyjnymi w
spotce sg nastepujgce osoby fizyczne:

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

Imie/Name Nazwisko/Surname

Adres/Address Stanowisko/Position

Prosimy o zafgczenie kopii dokumentu tozsamosci kazdego Beneficjenta Rzeczywistego./Please enclose a copy of the

identity document of each Ultimate Beneficial Owner.

W przypadku rozbieznosci pomiedzy rdéznymi wersjami
jezykowymi niniejszego dokumentu, polska wersja
jezykowa bedzie decydujaca.

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

Zobowiazuje / Zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomic
Ria Payment Institution E.P.,S.A.U. (,RIA”), na piSmie, o
kazdej zmianie listy beneficjentéw rzeczywistych (zaréwno
akcjonariuszy jak i o0sob decyzyjnych) spétki i do
dostarczenia kopi dokumentéw tozsamosci
nowych beneficjentéw 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:

Prosze pamietac, iz formularz musi by¢ wypetniony i podpisany przez osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu. W
przypadku, gdy w imieniu podmiotu dziata petnomocnik, prosimy o zataczenie kopii dokumentu petnomocnictwa oraz
kopii dokumentu tozsamosci petnomocnika. /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.
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