
Skarbiec Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. z siedzibą: al. Armii Ludowej 26, 00-609 Warszawa, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy  

w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Rejestrowy KRS 0000060640, NIP 521-26-05-383, kapitał zakładowy 6.050.505,- złotych, wpłacony w całości.  

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 

W związku z wypełnieniem art. 33 i 34 Ustawy o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu oraz 

niektórych innych ustaw, poniżej składam stosowne oświadczenie: 

Imię i nazwisko Uczestnika 

Adres zamieszkania Uczestnika 

PESEL Uczestnika 

Rodzaj dokumentu tożsamości; Data ważności 

Obywatelstwo 

Cel stosunków gospodarczych 

 Zgodny z celem inwestycyjnym 
Subfunduszu/Funduszu 

 Wzrost wartości inwestycji 

 Ochrona kapitału 

 Zabezpieczenie przyszłości własnej 

 Zabezpieczenie przyszłości bliskich 

 Inne, opisowe ______________________ 

Charakter stosunków gospodarczych 

 Uczestnictwo w funduszach inwestycyjnych co 
najmniej w okresie horyzontu inwestycyjnego 
Subfunduszu/Funduszu 

 Długotrwałe (czas nieokreślony) 

 Krótkotrwałe (mający charakter przejściowy) 

 Inne, opisowe _______________________ 

Źródło pochodzenia środków Klienta* 

 Wynagrodzenie za pracę 

 Dochody z działalności gospodarczej 

 Emerytura lub renta 

 Sprzedaż nieruchomości 

 Darowizna 

 Spadek 

 Dochody z majątku 

 Kredyt 

 Wygrana losowa 

 Inne, opisowe _____________________

Przez określenie  Źródło pochodzenia środków Klienta* – pochodzenie środków pieniężnych zaangażowanych w 
dany stosunek gospodarczy lub Transakcję okazjonalną. Obejmuje ono zarówno działalność, jaką wygenerowały 
środki finansowe wykorzystane w stosunku gospodarczym, na przykład wynagrodzenie Klienta, jak również środki, 
za pomocą których dokonano transferu środków pieniężnych. 

Podpis Uczestnika, data 
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