A L F A ADATLAP TERMESZETES SZEMELY azonositishoz Ajanlat vonalkédija:

Kézi kitsltés esetén, kérjiik nyomtatott nagybettikkel téltse ki a nyomtatvanyt! |
1 1 1 1 1 1 1 1

VIENNA INSURANCE GROUP

Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. Telefonos Ugyfélszolgalat: (+36) 1-477-4800
1091 Budapest, Ull&i at 1. Honlap: www.alfa.hu

I. TERMESZETES SZEMELY UGYFEL VAGY ELJARO NYILATKOZATA

Alulirott | | |
Csalédlnév 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 uténév 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

(minta | T S T T T ST T S S T T S SO S SO Y R |l<épvise|6je) biintet8jogi felel6sségem tudataban nyilatkozom, hogy

|:| tizleti kapcsolat létesitése |:| tigyleti megbizs céljabdl

|:| természetes személyként sajat magam nevében jérok el

természetes személy képvisel8jeként jarok el

II. UZLETI KAPCSOLAT/UGYLETI MEGBIZAS ADATAI

Uzleti kapcsolat tipusa: Uzleti kapcsolat id8tartama:

Uzleti kapcsolat targya

Az tigyfél havi tizmilli forintot meghaladé készpénzforgalom lebonyolitasat jelzi: |:| lgen |:| Nem
Ugyleti megbizés targya: Ugylet 8sszege:

Ugyleti teljesités médja: |:| készpénz |:| banki atutalas

Pénzeszksz forrasa:
|:| adomany |:| ingatlan értékesités |:| nyugdij

|:| ajandék |:| ingdsdq értékesitése |:| nyugdijpénztéri megtakaritas

|:| befektetésbé| szérmaz jsvedelem jogdij osztalék

|:| bérbeadésbdl szérmazé jsvedelem |:| kartérités |:| rokség
|:| biztositasi szolgdltatds, pénzalap |:| kdlcson |:| dsztondij

|:| céq értékesitésébd| szérmazé bevétel |:| killfsldsn dolgozé rokon &ltal hazautalt 6sszeg |:| véllalkozasbél szérmazé jovedelem
|:| hitel |:| munkaviszonybé| szérmazé jsvedelem
|:| hozzétartoz jsvedelme nyeremény
1. TERMESZETES SZEMELY UGYFEL VAGY ELJARO ADATAI

Csaladinév: Utdnév:

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Sziletéskori csalddinév: Szilletéskori uténév:

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Sziiletési hely orszag: Sziiletési hely véros:
| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | |‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Sziiletési idé: Természetes személy ad6azonosité jele: Allampolgdrsag:
|‘ L |é\/ | 1 |hé| 1 |nap | T T T TR TR T R N | O T T S S Y T B |
Edesanyja sziiletési csaladineve: Edesanyja szilletési uténeve:

Allands lakeim:

Orszag (Kulfsldi cim esetén kitsltends): Iranyitészam: Helység:

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Ut/utca/tér: Hazszam: Emelet:  Ajté:

Magyarorszagi tartézkodasi hely (kizérélag kilfsldi &llampolgér esetén):
[ranyftészam: Helység:

| 1 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Ut/utca/tér: Hazszam: Emelet:  Ajté:

DLakcfmnélkUlista’tusz.Ku\ft')\ditartézkodésijoga‘tigazoléokménymegnevezése;| T T T T Y S S R | széma:| T R S TR Y B |

érvényessége: | L1 |év | I |h6 | I |nap Kiallits hatéség; | T R T TN Y N TR SN T T N SN Y S NN SN SN SO SN TN TR R SR S | |
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Azonosité okmany tipusa, széma, érvényessége:

|:|Szemé|yi igazolvany szdma: | S T O S SR SR R | érvényessége: | L |év | 1 |h6 | 1 |nap
|:| Utlevél széma: | T T S S S N S | érvényessége: | L1 |ev | L |h6 | L |nap
DSzemélyazonosfté igazolvany szdma: | NI N Y N T | érvényessége: | L1 |év | 1 |hc’> | 1 |nap
|:| Lakeim igazolvény szdma: | TR T R SR |
|:| Kartyas vezetdi engedély széma: | TR T R SR | érvényessége: | L |év | I |hc’> | I |nap
Személyazonossag igazolaséra alkalmas | | |
Egyéb  hatésagiigazolvany megnevezése: o e e e ) szémal e e e

FATCA és kiilfsldi, nem amerikai adéiigyi illetéségre vonatkozé adatok

Amerikai adéiigyi illetéség: |:||gen |:|Nem Adészam (SSN): | L | | 1 | | L |
Amerikai adéiigyi illetdség |

|:||gen |:|Nem Adészaém (SSN): | L | | 1 | | L |

Amerikai adéiigyi illetdség |
(természetes személy tarsbiztositott neve) L

(természetes személy fébiztositott neve)

|:||gen |:|Nem Adsszam (SSN): | L | | L | | L |

Mas, nem amerikai, kiilfsldi adéiigyi illetéség: |:| lgen |:| Nem

Adaugyi illetdség szerinti orszag Adébazonosits szém Kidllits hatésag:

IV. NYILATKOZAT KIEMELT KOZSZEREPLOI STATUSZROL

) |:| Kijelentem, hogy nem vagyok kiemelt kézszereplé.

2) |:| Kijelentem, hogy kiemelt kézszerepléként az alabbi fontos kdzfeladatot latom/lattam el (irja be az alabbi felsorolésbél a megfeleld kategéria betdijelét.)

a) az dllamfé, a kormanyfé, a miniszter, a miniszterhelyettes, az dllamtitkdr, Magyarorszagon az allamf8, a miniszterelngk, a miniszter és az allamtitkar,

b) az orszagqy(ilési képviseld vagy a hasonlé jogalkoté szerv tagja, Magyarorszagon az orszaggyilési képviseld és a nemzetiségi sz6sz6l6,

c) a politikai part iranyité szervének tagja, Magyarorszagon a politikai part vezetd testiletének tagja és tisztségviseldje,

d) alegfelsébb bit6sag, az alkotmanybirésag és olyan magas rangu biréi testilet tagja, amelynek a dntései ellen fellebbezésnek helye nincs, Magyarorszégon az Alkotmanybirésag, az itéldtabla
és a Kria tagja, )

e) aszamvevészék és a kdzponti bank igazgatésagi tagja, Magyarorszagon a Allami Szamvevdszék elndke és alelnske, a Monetéris Tanécs és a Pénziigyi Stabilitasi Tanacs tagja,

f) a nagykdvet, az ligyvivé és a fegyveres erék magas rangu tisztviseldje, Magyarorszagon a rendvédelmi feladatokat ellaté szerv kézponti szervének vezetdje és annak helyettese, valamint a
Honvéd Vezérkar fénske és a Honvéd Vezérkar fénskének helyettesei,

g) tébbségi allami tulajdond véllalatok igazgatasi, irdnyit6 vagy feliigyel testiletének tagja, Magyarorszégon a tsbbségi dllami tulajdond vallalkozas tigyvezetdje, irdnyitési vagy feliigyeletijogkérrel
rendelkezd vezeté testiiletének tagja,

h) nemzetkdzi szervezet vezetSje, vezetShelyettese, vezetd testiiletének tagja vagy ezzel egyenértékd feladatot elléts szemeély.

i) Kijelentem, hogy kiemelt kdzszereplé kézeli hozzétartozéja vagyok: hazastarsa, élettarsa; vér szerinti, drokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermeke, tovabba ezek hazastarsa vagy élettarsa; vér
szerinti, 6rokbefogads, mostoha- és nevel8sziiléje.

) Kijelentem, hogy kiemelt kdzszerepldvel kdzeli kapcsolatban &ll6 személy vagyok:
* barmely természetes személy, aki a kiemelt kézszerepldvel kézésen ugyanazon jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezet tényleges tulajdonosa, vagy vele szoros iizleti

kapcsolatban all,

* barmely természetes személy, aki egyszemélyes tulajdonosa olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezetnek, amelyet kiemelt kdzszerepld javara hoztak létre.

NYILATKOZATOK, ALAIRASOK
UGYFEL NYILATKOZATA

Tudomasom van arrél, hogy 5 (6t) munkanapon beliil kételes vagyok bejelenteni a szolgéltaténak a fenti adatokban, vagy sajat adataimban bekdvetkezd esetleges
véltozasokat és e kételezettség elmulasztasabdl eredd kar engem terhel.

A|u|frott(ak) | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
tudomasul veszem(sziik), hogy a fenti a valésiggal és az ezt tandsité hiteles okmanyokkal teljes kériien megegyezd adataimat az Alfa Vienna Insurance Group
Biztosité Zrt., mint biztositét terheld azonositasi kotelezettség teljesitéséhez, tovabba az Amerikai Egyesiilt Allamok és Magyarorszag kézotti adézasiilletéség (FATCA)
és a Pénziigyi Szamlskkal Kapcsolatos Informaciék Automatikus Cseréjérsl Széls, llletékes Hatésagok kozotti Tobboldali Megallapodas (CRS) teljesitéséhez kezelje.

Ugyfél alairasok:

ERTEKESITESI PARTNER NYILATKOZATA

Egyszer(isitett, normal vagy fokozott iigyfél-atvilagitas esetén az azonositést személyesen, okiratok alapjén végeztem el.

Az adatokat rogzité személy (pl. biztositaskszvetitd) alairasa Térzsszama

Ke\t:lllllllllllllll::::||,|||||év|||hé|||nap
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