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Formularz danych wspólników spółki cywilnej       
(zgodnie z Ustawą o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu)

Numer wniosku/polisy     

*U276*

nn Formularz do zawarcia umowy
nn Formularz do zmian na umowie   

Dane Wspólników Spółki Cywilnej (wszystkie pola są obowiązkowe)

Wspólnik 1
Nazwa 

REGON   

NIP   

Adres siedziby lub adres głównego miejsca wykonywania działalności gospodarczej

Ulica 

Nr domu    Nr mieszkania    Kod pocztowy 

Miejscowość 

Państwo 

Uwaga. W przypadku osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej należy uzupełnić „Formularz do wskazania danych 
beneficjentów rzeczywistych oraz danych osób reprezentujących ubezpieczającego – ubezpieczenie indywidualne”.

Jeśli jesteś osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą, wypełnij dodatkowo następujące dane:

Imię 

Drugie imię 

Nazwisko 

PESEL    Data urodzenia   (w przypadku osób  
nieposiadających numeru PESEL)

Rodzaj dokumentu tożsamości:  nn dowód osobisty  nn paszport  nn mDowód*  (*jeśli potwierdzasz tożsamość w obecności przedstawiciela 
lub pracownika biura Nationale‑Nederlanden)

Seria i numer dokumentu tożsamości   

Data wydania dokumentu tożsamości   Data ważności dokumentu tożsamości 

Państwo urodzenia   

Obywatelstwo nn polskie  nn inne  

Adres zamieszkania

Ulica 

Nr domu    Nr mieszkania    Kod pocztowy 

Miejscowość 

Państwo 

Właściciel polisy /Ubezpieczający

Nazwa 

NIP   
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Czy jesteś osoba zajmującą eksponowane stanowisko polityczne (PEP1), członkiem rodziny PEP lub osobą znaną jako bliski współpracownik PEP?

nn TAK nn NIE

Uwaga. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, należy wypełnić formularz „Informacje o źródłach majątku”.

Oświadczenie składam w związku z art. 46 ust. 1 oraz 6 Ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu. 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Data 

Wspólnik
Imię i nazwisko (czytelny podpis)

Podpis

Wspólnik 2
Nazwa 

REGON   

NIP   

Adres siedziby lub adres głównego miejsca wykonywania działalności gospodarczej

Ulica 

Nr domu    Nr mieszkania    Kod pocztowy 

Miejscowość 

Państwo 

Uwaga. W przypadku osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej należy uzupełnić „Formularz do wskazania danych 
beneficjentów rzeczywistych oraz danych osób reprezentujących ubezpieczającego – ubezpieczenie indywidualne”.

Jeśli jesteś osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą, wypełnij dodatkowo następujące dane:

Imię 

Drugie imię 

Nazwisko 

PESEL    Data urodzenia   (w przypadku osób  
nieposiadających numeru PESEL)

Rodzaj dokumentu tożsamości:  nn dowód osobisty  nn paszport  nn mDowód*  (*jeśli potwierdzasz tożsamość w obecności przedstawiciela 
lub pracownika biura Nationale‑Nederlanden)

Seria i numer dokumentu tożsamości   

Data wydania dokumentu tożsamości   Data ważności dokumentu tożsamości 

Państwo urodzenia   

Obywatelstwo nn polskie  nn inne  

Adres zamieszkania

Ulica 

Nr domu    Nr mieszkania    Kod pocztowy 

Miejscowość 

Państwo 

Czy jesteś osoba zajmującą eksponowane stanowisko polityczne (PEP1), członkiem rodziny PEP lub osobą znaną jako bliski współpracownik PEP?

nn TAK nn NIE

Uwaga. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, należy wypełnić formularz „Informacje o źródłach majątku”.
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Oświadczenie składam w związku z art. 46 ust. 1 oraz 6 Ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu. 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Data 

Wspólnik
Imię i nazwisko (czytelny podpis)

Podpis

Wspólnik 3
Nazwa 

REGON   

NIP   

Adres siedziby lub adres głównego miejsca wykonywania działalności gospodarczej

Ulica 

Nr domu    Nr mieszkania    Kod pocztowy 

Miejscowość 

Państwo 

Uwaga. W przypadku osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej należy uzupełnić „Formularz do wskazania danych 
beneficjentów rzeczywistych oraz danych osób reprezentujących ubezpieczającego – ubezpieczenie indywidualne”.

Jeśli jesteś osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą, wypełnij dodatkowo następujące dane:

Imię 

Drugie imię 

Nazwisko 

PESEL    Data urodzenia   (w przypadku osób  
nieposiadających numeru PESEL)

Rodzaj dokumentu tożsamości:  nn dowód osobisty  nn paszport  nn mDowód*  (*jeśli potwierdzasz tożsamość w obecności przedstawiciela 
lub pracownika biura Nationale‑Nederlanden)

Seria i numer dokumentu tożsamości   

Data wydania dokumentu tożsamości   Data ważności dokumentu tożsamości 

Państwo urodzenia   

Obywatelstwo nn polskie  nn inne  

Adres zamieszkania

Ulica 

Nr domu    Nr mieszkania    Kod pocztowy 

Miejscowość 

Państwo 

Czy jesteś osoba zajmującą eksponowane stanowisko polityczne (PEP1), członkiem rodziny PEP lub osobą znaną jako bliski współpracownik PEP?

nn TAK nn NIE

Uwaga. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, należy wypełnić formularz „Informacje o źródłach majątku”.

Oświadczenie składam w związku z art. 46 ust. 1 oraz 6 Ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu. 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Data 

Wspólnik
Imię i nazwisko (czytelny podpis)

Podpis
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Oświadczenie Przedstawiciela lub pracownika biura Nationale-Nederlanden (oświadczenie dotyczy przedstawiciela lub pracownika biura, 
jeśli wniosek został wypełniony w jego obecności)

Weryfikację ubezpieczającego przeprowadziłem(‑am) na podstawie dokumentu rejestrowego. Weryfikację ubezpieczającego będącego osobą fizyczną 
oraz wspólnika spółki cywilnej będącego osobą fizyczną przeprowadziłem(‑am) na podstawie dokumentu tożsamości. Potwierdzam, że dane podane  
we wniosku są zgodne z tymi dokumentami.

Data 

Właściciel polisy/ Ubezpieczający
Imię i nazwisko (czytelny podpis osoby uprawnionej/ osób 
uprawnionych do reprezentowania firmy)

Podpis

Data 

Właściciel polisy/ Ubezpieczający
Imię i nazwisko (czytelny podpis osoby uprawnionej/ osób 
uprawnionych do reprezentowania firmy)

Podpis

1 Definicja PEP:
Przez osoby zajmujące eksponowane stanowiska polityczne ‑ PEP (zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 11 Ustawy o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu) rozumie się 
następujące osoby fizyczne zajmujące znaczące stanowiska lub pełniące znaczące funkcje publiczne, w tym:
a)  szefów państw, szefów rządów, ministrów, wiceministrów, sekretarzy stanu, podsekretarzy stanu, w tym Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesa Rady Ministrów i wiceprezesa 

Rady Ministrów,
b)  członków parlamentu lub podobnych organów ustawodawczych, w tym posłów i senatorów,
c)  członków organów zarządzających partii politycznych,
d)  członków sądów najwyższych, trybunałów konstytucyjnych oraz innych organów sądowych wysokiego szczebla, których decyzje nie podlegają zaskarżeniu, z wyjątkiem trybów 

nadzwyczajnych, w tym sędziów Sądu Najwyższego, Trybunału Konstytucyjnego, Naczelnego Sądu Administracyjnego, wojewódzkich sądów administracyjnych oraz sędziów sądów 
apelacyjnych,

e)  członków trybunałów obrachunkowych lub zarządów banków centralnych, w tym Prezesa oraz członków Zarządu NBP,
f)  ambasadorów, chargés d'affaires oraz wyższych oficerów sił zbrojnych,
g)  członków organów administracyjnych, zarządczych lub nadzorczych przedsiębiorstw państwowych, w tym dyrektorów przedsiębiorstw państwowych oraz członków zarządów i rad 

nadzorczych spółek z udziałem Skarbu Państwa, w których ponad połowa akcji albo udziałów należy do Skarbu Państwa lub innych państwowych osób prawnych,
h)  dyrektorów, zastępców dyrektorów oraz członków organów organizacji międzynarodowych lub osoby pełniące równoważne funkcje w tych organizacjach,
i)  dyrektorów generalnych w urzędach naczelnych i centralnych organów państwowych, dyrektorów generalnych urzędów wojewódzkich oraz kierowników urzędów terenowych organów 

rządowej administracji specjalnej;

Przez osoby znane jako bliscy współpracownicy osoby zajmującej eksponowane stanowisko polityczne – (zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 12 Ustawy o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz 
finansowaniu terroryzmu) rozumie się:
a)  osoby fizyczne będące beneficjentami rzeczywistymi osób prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadających osobowości prawnej lub trustów wspólnie z osobą zajmującą 

eksponowane stanowisko polityczne lub utrzymujące z taką osobą inne bliskie stosunki związane z prowadzoną działalnością gospodarczą,
b)  osoby fizyczne będące jedynym beneficjentem rzeczywistym osób prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadających osobowości prawnej lub trustu, o których wiadomo, że zostały 

utworzone w celu uzyskania faktycznej korzyści przez osobę zajmującą eksponowane stanowisko polityczne.

Przez członków rodziny osoby zajmującej eksponowane stanowisko polityczne – (zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 3 Ustawy o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu) 
rozumie się:
a) małżonka lub osobę pozostającą we wspólnym pożyciu z osobą zajmującą eksponowane stanowisko polityczne,
b)  dziecko osoby zajmującej eksponowane stanowisko polityczne i jego małżonka lub osoby pozostającej we wspólnym pożyciu,
c)  rodziców osoby zajmującej eksponowane stanowisko polityczne.    

Nationale‑Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A.; ul. Topiel 12, 00‑342 Warszawa; www.nn.pl;
Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy; XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego KRS 0000028131,
NIP: 526‑030‑50‑06; Kapitał zakładowy – 59 460 000 zł, wpłacony w całości.

Data 

Przedstawiciel (Agent) lub pracownik biura  
Nationale‑Nederlanden
Imię i nazwisko (czytelny podpis)

Nr PUF

Podpis
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Klauzula Informacyjna 

Kto jest administratorem danych i jak się z nim skontaktować? 
Administratorem danych ubezpieczającego oraz jego wspólnika jest Nationale‑Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. z siedzibą w Warszawie, przy ul. Topiel 12. 
Wyznaczyliśmy inspektora ochrony danych – można się z nim skontaktować mailowo pod adresem: iod@nn.pl. 

Po co nam dane
Przetwarzamy dane w zakresie umożliwiającym nam identyfikację ubezpieczającego oraz wspólnika w celu realizacji umowy ubezpieczenia oraz przeciwdziałania praniu 
pieniędzy i finansowaniu terroryzmu – przepisy nakazują nam sprawdzić, czy nie zachodzą okoliczności, które uniemożliwiałyby nam zawarcie umowy lub wymagały podjęcia 
dodatkowych środków bezpieczeństwa finansowego. Zapobiegamy przestępstwom ubezpieczeniowym na naszą szkodę – przeciwdziałamy i ścigamy takie przestępstwa, co jest 
naszym prawnie uzasadnionym interesem. W naszym prawnie uzasadnionym interesie leży również dochodzenie roszczeń z zawieranych przez nas umów oraz obrona przed 
kierowanymi przeciwko nam roszczeniami. 

Przez jak długo przetwarzamy dane
Przetwarzamy dane przez okres trwania umowy, a po jej zakończeniu przez 10 lat.   

Kiedy możemy przekazywać dane innym podmiotom
Możemy przekazywać dane innym podmiotom (tzw. odbiorcom), aby w sposób prawidłowy realizować umowę i zapewnić odpowiednią organizację naszego przedsiębiorstwa. 
Odbiorcami tymi są w szczególności dostawcy rozwiązań informatycznych, podmioty wspierające nas w procesie likwidacji szkód oraz windykacji należności, agenci 
ubezpieczeniowi, zakłady reasekuracji, call center, agencje. Z każdym z tych podmiotów posiadamy stosowną umowę, w której nakładamy na nie szczegółowe obowiązki 
związane z przetwarzaniem danych – tak, aby były one bezpieczne.
Część z tych podmiotów może mieć siedzibę w kraju poza Europejskim Obszarem Gospodarczym. Przekazujemy wtedy dane na podstawie decyzji Komisji Europejskiej, która 
stwierdza, że dane będą odpowiednio chronione. A gdy jej nie ma – zawieramy tzw. standardowe klauzule umowne zaakceptowane przez Komisję Europejską. Jeśli chcesz 
otrzymać kopię tych klauzul, napisz do nas na: iod@nn.pl.

Jakie masz prawa?
Jako osoba, której dane dotyczą, masz prawo:
•  dostępu do swoich danych  oraz możesz zażądać, żebyśmy je sprostowali, np. jeśli okaże się, że jest w nich błąd, lub gdy zmienisz numer telefonu czy adres, 
•  być zapomnianym – możesz więc zażądać, abyśmy usunęli dane,
•  żądania, abyśmy ograniczyli ich przetwarzanie, 
•  otrzymać od nas swoje dane osobowe – przekażemy je w powszechnie odczytywanym formacie (np. PDF) Tobie lub innemu administratorowi danych, którego wskażesz, 
•  tam, gdzie wskazaliśmy nasz prawnie uzasadniony interes jako podstawę przetwarzania danych, możesz wnieść tzw. sprzeciw wobec ich przetwarzania, np. celach 

marketingowych. 
•  wnieść skargę do organu nadzorczego, który zajmuje się ochroną danych osobowych. W Polsce jest to Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Nationale‑Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A.; ul. Topiel 12, 00‑342 Warszawa; www.nn.pl;
Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy; XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego KRS 0000028131,
NIP: 526‑030‑50‑06; Kapitał zakładowy – 59 460 000 zł, wpłacony w całości.
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