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Origin Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A.
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UZUPELNIENIE OSWIADCZENIA O BENEFICJENTACH RZECZYWISTYCH

FUNDUSZ INWESTYCYJNY ZAMKNIETY ZARZADZANY PRZEZ ORIGIN TFI S.A.

CZESC 1. DOKONUJACY ZAPISU OSWIADCZA, 1Z:

beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy jest/sa:
(W Swietle przepisow Ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy przez Beneficjenta rzeczywistego rozumie sig:

a) osobe fizyczng lub osoby fizyczne, ktdre sg wiascicielami osoby prawnej lub sprawuja kontrole nad klientem albo maja wptyw na osobe fizyczna, w imieniu ktdrej przeprowadzana jest transakcja lub prowadzona jest
dziatalnosc,
b) osobe fizyczng lub osoby fizyczne, ktére sq udziatowcami lub akcjonariuszami lub posiadajg prawo glosu na zgromadzeniu wspdlnikéw w wysokosci powyzej 25 % w tej osobie prawnej, w tym za pomoca pakietow akcji na
okaziciela, z wyjatkiem spdtek, ktorych papiery wartosciowe sa w obrocie zorganizowanym, podlegajacych lub stosujacych przepisy prawa Unii Europejskiej w zakresie ujawniania informacji, a takze podmiotow Swiadczacych
ustugi finansowe na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej albo paristwa rownowaznego - w przypadku os6b prawnych,

¢) osobe fizyczng lub osoby fizyczne, ktdre sprawujg kontrole nad co najmniej 25 % majatku - w przypadku podmiotow, ktérym powierzono administrowanie wartoSciami majatkowymi oraz rozdzielanie takich wartosci, z
wyjatkiem podmiotow wykonujacych czynnosci, o ktérych mowa w art. 69 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0 obrocie instrumentami finansowymi (t,j. Dz. U. z 2014, poz. 94).
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Imie oraz drugie imie

Nazwisko

Obywatelstwo

Kraj rezydencji podatkowe;j

PESEL/data urodzenia**

Seria i numer dowodu
osobistego / Seria, numer
paszportu, kod panstwa **
oraz data waznosci dokumentu
Adres zameldowania a w
przypadku jego braku adres
zamieszkania (ulica, kod pocztowy,
miasto, panstwo, jesli inne niz RP)

Uwagi

Imie oraz drugie imie

Nazwisko

Obywatelstwo

Kraj rezydencji podatkowe;j

PESEL/data urodzenia**

Seria i numer dowodu
osobistego / Seria, numer
paszportu, kod pafstwa **
oraz data waznosci dokumentu
Adres zameldowania a w
przypadku jego braku adres
zamieszkania (ulica, kod pocztowy,
miasto, panstwo, jesli inne niz RP)

Uwagi

CZESC I1. PODPISY

Data ztozenia
Oswiadczenia

** dotyczy 0s6b majacych inne niz polskie obywatelstwo

Imie i nazwisko Sktadajacego

Data przyjecia
Oswiadczenie CZYTELNIE Ocwi B

Skiadajacego Oswiadczenie

Imie i nazwisko Przyjmujacego Podpis
OSwi; i i CZYTELNIE Przyjmujacego Oswiadczenie
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