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ZAŁĄCZNIK NR 1 WZÓR OŚWIADCZENIA  

 

OŚWIADCZENIE 

Zgodnie z postanowieniami regulaminu loterii promocyjnej pod nazwą „Loteria Visa i 

eService” składam oświadczenie Laureata loterii. 

Potwierdzam przyjęcie nagrody oraz zobowiązuje się do rozliczenia uzyskanej nagrody 

zgodnie z obowiązującymi mnie przepisami prawa. 

 

Dane przedsiębiorcy: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

(nazwę firmy, adres, NIP) 

 

………………………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail, na który ma zostać wydana nagroda 

 

…………………………………………………………………….. 

Numer rachunku bankowego, na który ma być wypłacona dodatkowa kwota pieniężna  

 

 

………………………………………..……….. 

podpis (czytelne imię i nazwisko) i data 
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Załącznik nr 2 Oświadczenie AML 

 

OŚWIADCZENIE LAUREATA 

Loterii promocyjnej pod nazwą 

„Loteria Visa i eService” 

 

Podaje moje dane osobowe w celu przeprowadzenia procedury weryfikacji i wydania 

nagrody. 

Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagania uczestnictwa i wydania nagrody opisane  

w regulaminie loterii. 

 

Dane: 

___________________________________________________________________________ 

NAZWA (FIRMY) 

 

___________________________________________________________________________ 

NIP (w przypadku braku – państwo rejestracji, rejestr handlowy, numer i data rejestracji) 

 

___________________________________________________________________________ 

FORMA ORGANIZACYJNA 

 

___________________________________________________________________________ 

IMIĘ I NAZWISKO oraz  PESEL (w przypadku gdy nie nadano; data urodzenia, państwo 

urodzenia) osoby reprezentującej osobę prawną lub jednostkę organizacyjną 

 

Dane osobowe osoby upoważnione do działania w imieniu przedsiębiorcy 

(pełnomocnika) 

 

___________________________________________________________________________ 

IMIĘ I NAZWISKO 

 

___________________________________________________________________________ 

OBYWATELSTWO, PESEL (w przypadku gdy nie nadano; data urodzenia, państwo 

urodzenia)  

 

___________________________________________________________________________ 

SERIA I NUMER DOKUMENTU STWIERDZAJĄCEGO TOŻSAMOŚĆ OSOBY 

 

Na podstawie art. 39 ust.1a Ustawy o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy i finansowaniu 

terroryzmu (Dz.U. 2023 poz. 1124) oświadczam, że jestem/nie jestem podmiotem, o którym 
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mowa w art. 58, lub podmiotem podlegającym obowiązkowi rejestracji informacji o 

beneficjentach rzeczywistych wynikającemu z przepisów państwa członkowskiego wydanych 

na podstawie art. 30 lub art. 31 dyrektywy 2015/849. 

W przypadku zaznaczania  „jestem” proszę załączyć do niniejszego oświadczenia 

potwierdzenie rejestracji albo odpis z Centralnego Rejestru Beneficjentów Rzeczywistych lub 

rejestru prowadzonego we właściwym państwie członkowskim.  

 

https://sip.lex.pl/#/document/68530867?unitId=art(30)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/68530867?unitId=art(31)&cm=DOCUMENT

