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LISTA 0SOB UPOWAZNIONYCH
do Umowy Ramowej wersja 1/2011 DO DZIAtANIA W IMIENIU KLIENTA

ANEKS NR 1

Klient ‘

Klient podaje firmie AKCENTA (Z, a.s. (dalej , Firma”) dane identyfikacyine osdb, kdre sq upowaznione do skfadania zleceri ptatniczych wimieniu Klienta oraz zawierania Kontraktow/Transakeji zgodnie z postanowie-
niami Umowy Ramowej o realizowaniu kontraktow terminowych na obcg walute, kontrakfow bezgotowkowych na obcg walute oraz Swiadczeniu ustug (dalej, Umowa”), jak rowniez podpisywania Potwierdzenia Kon-
traktow/Transakaji (dalej, Osoby Upowaznione przez Klienta”). W zwigzku z tym Klient zatgcza ponizszq liste os6b upowaznionych przez niego, za kidrej kompletnos¢, doktadnos¢, poprawnos¢i aktualnos¢ bierze pefng
odpowiedzialnos¢.

Podpisujgc niniejszy Zatgeznik, Klient zobowigzuje sie do poinformowania Firmy, bez zbytecznej zwtoki, o wszelkich zmianach dotyczgcych niniejszego Zatgeznika oraz danych w nim zawartych.

Firma nie bierze odpowiedzialnosci za szkody powstate na szkodg Klienta na skutek, niekompletnych, niedoktadnych, niepoprawnych i/lub nieaktualnych danych zawartych w niniejszym Zatgczniku.

Klient oraz Osoby przez niego Upowaznione majq obowigzek podpisac niniejszy Zatgcznik oraz ew. wprowadzi¢ zmian winformacjach w nim zawartych w obecnosci pracownika Firmy lub upowaznionej przez Firmg oso-
by, kidra przeprowadzi identyfikacig/posredniq identyfikacig Os6b Upowaznionych. Odpowiednie dokumenty zostang wystane na adres oddziatu Firmy w miescie Hradec Krdlové, znajdujgcego sig pod adresem:
AKCENTA(Z,a.s., Gocdrova ffida 312/52, 500 02 Hradec Krdlové 2, Czechy.

0soby Upowaznione przez Klienta, swoim whasnorgcznym podpisem ponizej, przyjmujg petnomocnictwo udzielone im przez Klienta do zawierania Kontraktow/Transakeji oraz korzystania zinnych ustug $wiadczonych
przez Firmg jak i podpisywania Potwierdzen Kontraktow/Transakeji, wimieniu Klienta. Osoby Upowaznione dotgczajge swéj whasnoreczny podpis, jednoznacznie wyrazajg zgode na to, ze ich podpis jest réwnoczesnie
wzorem podpisu, ktérym bedg sie identyfikowac podczas negocjacji zwigzanych z Umowg.

Identyfikacja Os6b Upowaznionych przez Klienta jest przeprowadzana zgodnie z postanowieniami Ustawy nr 253/2008 Dz.U. Republiki Czeskiej, o niektdrych $rodkach zapobiegajacych legalizacji dochodéw z dziatal-
nosci przestepczej oraz finansowania ferroryzmu, w obowigzujgcym brzmieniv.

INFORMACJE O OSOBACH UPOWAZNIONYCH PRZEZ KLIENTA

Imig i nozwisko: ‘ ‘ PESEL: ‘ ‘Dutu urodzeniu:‘ ‘
Staty pobyt w RP: Miejscowost: ‘ ‘Puﬁstwo:‘ ‘

Ulica: ‘ ‘ Nr: ‘ ‘Nr m.:‘ ‘ Kod pocztowy:|:|
Staty pobyt poza RP: Migjscowosé: ‘ ‘Fuﬁstwo:‘ ‘

Ulica: ‘ ‘ Nr: ‘ ‘Nr m.:‘ ‘ Kod pocztowy:|:|
mgvr’r;szggu\:vngig osobistego: ‘ Wystawiony przez: ‘Dﬂiﬂ:‘ ‘ Wazny d0:|:|
Migjsce urodzenia: ‘ ‘ Plet: |:|Przynuleino§f pﬂﬁstwowu:‘ ‘
Tel.: ‘ ‘ Tel. kom.: ‘ ‘
E-mail: ‘ ‘

Klient oswiadcza, Ze nie jest osoba zajmujgeg eksponowane stanowisko polityczne zgodnie 2§ 4 akap. 5 Ustawy 253/2008 Dz. U. Republiki Czeskie.
Strony Umowy uzgodnity, ze ta Osoba Upowazniona przez Klienta bedzie negocjowat wiego imieniu oraz korzysta¢ z nastgpujgeych ustug $wiadczonych przez Firme:

|:| Transakgje spot |:| WRP
Wit
|:| Transakeje forward |:| 0LB 0 d;(i)sru:

Imig i nozwisko: ‘ PESEL: ‘ ‘Dam urodzeniu:‘ ‘
Staty pobyt w RP: Miejscowos¢: ‘Pur’lsiwo:‘ ‘
Ulica ‘ Nr: ‘ ‘Nr m.:‘ ‘ Kod pocztowy:|:|

lard |

Staty pobyt poza RP: Miejscowos¢:

Ulica

‘ Nr: ‘ ‘Nr m.:‘ ‘ Kod poczrowy:|:|
Wystawiony przez: ‘ Dnia:‘ ‘ Wazny do: |:|

Numer dowodu osobistego:
(dowdd fozsamosci)

Miejsce urodzenia: ‘ Plet: |:|Przynulez‘noét' pun’sfwowu:‘ ‘
Tel.: ‘ Tel. kom.: ‘ ‘
E-mail: ‘

Klient oswiadcza, Ze nie jest osoba zajmujgeg eksponowane stanowisko polityczne zgodnie z§ 4 akap. 5 Ustawy 253/2008 Dz. U. Republiki Czeskie.
Strony Umowy uzgodnity, ze ta Osoba Upowazniona przez Klienta bedzie negocjowat wiego imieniu oraz korzystac z nastgpujgcych ustug $wiadczonych przez Firme:

|:| Transukeje spot |:| WRP
Wz6
|:| Transakeje forward |:| 0LB 0 d;isru:
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Imig i nozwisko: ‘ ‘ PESEL: ‘ ‘ Data urodzenia: ‘

Staty pobyt w RP: Miejscowos¢: ‘ ‘Pur’lstwo:‘

Ulica: ‘ ‘ Nr: ‘ ‘Nr m.:‘ ‘ Kod poczrowy:|:|

Staty pobyt poza RP: Migjscowosé: ‘ ‘Puﬁstwo:‘

Ulica:

Numer dowodu osobistego:
(dowdd fozsamosci)

‘ Nr: ‘ ‘Nr m.:‘ ‘ Kod pocztowy:|:|
Wystawiony przez: ‘ Dniﬂ:‘ ‘ Wazny do: |:|

Tel.: ‘ Tel. kom.: ‘

Miejsce urodzenia: ‘ ‘ Plec: |:| Przynaleznos¢ puﬁstwowu:‘

E-mail:

Klient oswiadcza, Ze nie jest osoba zajmujgeg eksponowane stanowisko polityczne zgodnie 2§ 4 akap. 5 Ustawy 253/2008 Dz. U. Republiki Czeskie.
Strony Umowy uzgodnity, ze ta Osoba Upowazniona przez Klienta bedzie negocjowat wiego imieniu oraz korzysta¢ z nastgpujgeych ustug $wiadczonych przez Firme:

|:| Transukeje spot |:| WRP
Waz6
|:| Transakeje forward |:| 0LB o d;isru:

Oswiadczam, Ze przeprowadzitem (AM) identyfikacje. Dostarczone dokumenty: Informacje o Osobach posiadajgcych Petnomocnictwo, upowaznionych do negocjowania w imieniu Klienta, zostaty podpisane w mojej
obecnosi.

Imig i nazwisko: Imig i nazwisko: Imie i nazwisko:

Funkgja: ‘ ‘ Funkja: ‘ ‘ Funkgja: ‘ ‘

AKCENTA (Z, a.s. Klient: Klient:

Partner Handlowy / Przedstawiciel Handlowy na podstawie petnomocnictwa

W | W oW |

Dniu:‘ ‘ Dnia:‘ ‘ Dniu:‘ ‘
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