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ANKIETA KLIENTA W ZAKRESIE WYMOGOW USTAWY O PRZECIWDZIALANIU PRANIU PIENIEDZY | FINANSOWANIU TERRORYZMU

Imie i nazwisko: PESEL Nr i nazwa dokumentu tozsamosci:

I.  OKRESLENIE KLASY RYZYKA:

1. Prosze wskaza¢ Pani / Pana kraj zamieszkania:
a) O w Polsce,
b) O winnym panstwie Unii Europejskiej,
c) O winnym panstwie (Wjakim?)...nenneesesesssssesessanes

2. Prosze wskazac zrédto pochodzenia Pani / Pana $rodkow pienieznych przeznaczonych na inwestycje:
a) O wynagrodzenie za prace itp.,

b) O emerytura/renta,

c) O oszczednosci,

d) O kredyty i pozyczki,

e) O akcje pracownicze”

f) O InNe—jaKIB: evveeeiiiee e

3. Czy prowadzi Pani/ Pan dziatalno$¢ gospodarcza;
a) O nie prowadze dziatalnosci gospodarczg
b) O prowadze dziatalnoSci gospodarcza - (jaka?)

4. Czy dokonywata / dokonuje Pani / Pan operacji finansowych w tzw. rajach podatkowych:
a) O ftak,
b) O nie.

Il. OKRESLENIE RODZAJU STOSUNKOW GOSPODARCZYCH Z KLIENTEM:

1. Prosze okresli¢ wysokos¢ $rodkow pienieznych, jakie Pani/ Pan zamierza inwestowac:
a) O do40.000 PLN,

by O 40.001-100.000 PLN,

c) O 100.001-500.000 PLN

d) O 500.001 PLN -5 MLN PLN
e) [ powyzej5MLN PLN.

2. W jakie instrumenty finansowe zamierza Pani / Pan inwestowac?
a) O instrumenty finansowe zwigzane z dzwignig finansowa, np. kontrakty terminowe, opcje, rynek FOREX,

b) O rozne instrumenty finansowe, np. prawa poboru, warranty, certyfikaty inwestycyjne,

€) 0O rozne instrumenty finansowe, poza rynkiem regulowanym,

d) O nieskomplikowane instrumenty finansowe, np. akcje, obligacje, jednostki uczestnictwa.
3. Czy korzystat/a juz Pani / Pan z ustug Trigon Domu Maklerskiego:

a) O ftak,

b) O nie.

data i czytelny podpis Klienta

Klient zostat zaklasyfikowany do Klasy Ryzyka:

piecze¢ i podpis Pracownika
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miejsce

Imie i nazwisko: PESEL

OSWIADCZENIE KLIENTA DOT. BENEFICJENTA RZECZYWISTEGO TRANSAKCJI

Niniejszym o$wiadczam, Ze zgodnie z definicjg okreslong w Art. 2 pkt. 1 a) Ustawy o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy i finansowaniu terroryzmu*, beneficjentem rzeczywistym dokonywanych przeze mnie transakcji jest /

sa:
Imig i Nazwisko / NAZWA .........cccooii s
Adres [ SIedziba KHENTA . ....oeeeee e e e

Jednoczes$nie zobowigzuije sie do niezwtocznego poinformowania Trigon Domu Maklerskiego S.A. o0 zmianie w
zakresie beneficjenta rzeczywistego.

Czytelny podpis Klienta

*beneficient rzeczywisty:

a) osoba fizyczna lub osoby fizyczne, kidre sg wiascicielami osoby prawne;j lub sprawujg kontrole nad Klientem albo majg
wplyw na osobe fizyczna, w imieniu ktdrej przeprowadzana jest transakcja lub prowadzona jest dziatalno$c¢,

b) osoba fizyczna lub osoby fizyczne, ktore sg udziatowcami lub akcjonariuszami lub posiadajg prawo gtosu na
zgromadzeniu wspolnikow w wysokosci powyzej 25 % w tej osobie prawnej, w tym za pomoca pakietdw akcji na
okaziciela, z wyjatkiem spétek, ktorych papiery wartosciowe sa w obrocie zorganizowanym, podlegajacych lub stosujacych
przepisy prawa Unii Europejskiej w zakresie ujawniania informacji, a takze podmiotéw $wiadczacych ustugi finansowe na
terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej albo panstwa rdwnowaznego — w przypadku oséb prawnych,

c) osoba fizyczna lub osoby fizyczne, kidre sprawujg kontrole nad co najmniej 25 % majatku — w przypadku podmiotow,
ktérym powierzono administrowanie wartoSciami majatkowymi oraz rozdzielanie takich warto$ci, z wyjatkiem podmiotow
wykonujacych czynnosci, o ktdrych mowa w art. 69 ust. 2 pkt. 4 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o obrocie instrumentami

finansowymi.




