FORMULARIO DE utmost

AUTOCERTIFICACION
DE CUMPLIMIENTO
FISCAL INTERNACIONAL

PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

ANTES DE COMENZAR

WEALTH SOLUTIONS

Por favor, complete la seccion que corresponda de este formulario tecleando los datos en los espacios pertinentes.
Una vez completado, imprima el formulario y firmelo. Alternativamente, imprimalo y complételo EN MAYUSCULAS

usando tinta azul o negra.

Si se precisa cambiar alguna de las informaciones del presente formulario, tienen que visarla todos los tomadores del

seguro.

La ley irlandesa exige que Utmost PanEurope dac (Utmost PanEurope) solicite informacién fiscal al Tomador del
Seguro. Utmost PanEurope puede venir obligada a transmitir esta informacién a las autoridades fiscales y aduaneras
(Office of the Revenue Commissioners) de Irlanda. Esto formulario contiene la informacidn solicitada de acuerdo a:

i. laLey De Cumplimiento Fiscal de Cuentas Extranjeras los Estados Unidos de América conocida como FATCA
(«Foreign Account Tax Compliance Act»), basado en el Acuerdo Intergubernamental firmado el 21 de diciembre

de 2012 entre el Gobierno de Estados Unidos y el Gobierno irlandés.

ii. laNorma sobre el intercambio automatico de informacidn de cuentas financieras cominmente conocida como
«global standard for automatic exchange of financial account information» (CRS), transpuesta a la legislacién
irlandesa. En caso de que el (los) Tomador(es) sean personas fisicas, sélo es necesario completar e imprimir las

paginas 1,2y 5.

A WEALTH 0f DIFFERENCE

Utmost Wealth Solutions es una marca comercial utilizada por varias empresas Utmost. Este documento ha sido emitido por Utmost PanEurope
dac. Utmost PanEurope dac esté regulada por el Banco Central de Irlanda (Central Bank of Ireland).

Utmost PanEurope dac es una designated activity company registrada en Irlanda (Nimero 311420) con Domicilio Social en Navan Business Park,
Athlumney, Navan, Co. Meath C15 CCWS8, Ireland.

Utmost PanEurope dac esta autorizada para operar en Espafia en régimen de libertad de prestacién de servicios (LPS) y esta debidamente
registrada a estos efectos en el Registro de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras de la Direccién General de Seguros y Fondos de
Pensiones bajo el nimero L0466.
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UTMOST PANEUROPE DAC
PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

1 DATOS DE LA POLIZA MANDATORY

Numero de péliza

Tomador del Seguro

Beneficiario

| |
| |
| |
Persona fisica I:I Entidad I:I

2 PERSONA FISICA MANDATORY
Si hubiere méas de dos Tomadores de Seguros / Beneficiarios, por favor utilice una hoja adicional para
proporcionar la informacién requerida.

Primer Tomador de Seguro/ Segundo Tomador de Seguro/
Beneficiario Beneficiario (si lo hubiere)

Nombre

Fecha de nacimiento RN N I I I D R R

Direccidén de residencia actual

Pais de residencia fiscal? | || |

Numero de Identificacion Fiscal || |
(NIF o TIN, por sus siglas en
inglés):

Ciudadano de los Estados I:I Si I:I No I:I Si I:I No
Unidos

En caso afirmativo, NIF | ||
(TIN, por sus siglas en inglés)
federal de EE.UU

" Unicamente seré necesario que el Beneficiario rellene este formulario en el supuesto de fallecimiento del Asegurado.
2 En caso de que tenga su residencia fiscal en mas de un pais, por favor utilice una hoja adicional e indique el pais de residencia fiscal y el NIF (TIN, por sus siglas en
inglés) asociado.
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UTMOST PANEUROPE DAC
PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

3 ENTIDAD MANDATORY

Direccidon

Pais de constitucién u | |
organizacién

Pais de residencia fiscal® | |

Numero de Identificacién Fiscal | |
(NIF o TIN, por sus siglas en
inglés):

4 TODAS LAS ENTIDADES DEBEN COMPLETAR LA PARTE 1Y 2 MANDATORY

PARTE 1
LEY DE CUMPLIMIENTO TRIBUTARIO DE CUENTAS EXTRANJERAS (FATCA, POR SUS SIGLAS EN INGLES)

;La entidad es una Instituciéon Si I:I No D

Financiera Extranjera?

En caso afirmativo, por | | | | | | | | | | | | | | | | |
favor indique su Numero de
Identificacién de Intermediario
Global (GIIN, por sus siglas en
inglés)

Encasodequenotengawn | | | | | | [ [ ] ]
GIIN pero le patrocine otra
entidad (sponsoring entity), por
favor indique el GIIN de su
patrocinador (sponsoring entity)

En caso de que la entidad sea una Institucién Financiera Extranjera pero no disponga de un GIIN
o de un GIIN de patrocinador (sponsoring entity), la entidad seré clasificada como una Institucion
Financiera Extranjera No Participante (NPFFI, por sus siglas en inglés).

En caso negativo, ;la entidad ha sido clasificada como una Entidad Si I:I No D
Extranjera No Financiera Activa (NFFE, por sus siglas en inglés)?

En caso de que la entidad no sea una Institucién Financiera Extranjera o una NFFE Activa, la entidad
seré clasificada como NFFE Pasiva y se debera completar la parte 3.

3 En caso de que la entidad tenga su residencia fiscal en mas de un pais, por favor utilice una hoja adicional e indique el pais de residencia fiscal y el NIF (TIN por
sus siglas en inglés) asociado. En caso de no tener la residencia fiscal en ningun pais, por favor indique el pais de su sede de direccién efectiva o la ubicacién de la
oficina principal.
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UTMOST PANEUROPE DAC
PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

PARTE 2
ESTANDAR COMUN DE INFORMACION (CRS, POR SUS SIGLAS EN INGLES)

a. jLa entidad es una Institucién Financiera? S/ |:| No D
En caso afirmativo, y la Institucién Financiera es una Entidad Inversora D
ubicada en una jurisdiccion no participante y gestionada por otra

Institucidn Financiera, se debera completar la parte 3.

En caso de que esto sea de aplicacién, por favor marque la casillay
pase a la parte 3.

En caso negativo, ;la entidad esta exenta de informar bajo el CRS? Si |:| No D
b. En caso de respuesta negativa a la pregunta a, ;la entidad ha sido Si |:| No D
clasificada como Entidad No Financiera Activa (NFE, por sus siglas
en inglés)?

En caso de que la entidad no sea una Institucién Financiera o una NFE Activa, la entidad sera
clasificada como NFE Pasiva y se debera completar la parte 3.

PARTE 3
PERSONAS QUE EJERCEN EL CONTROL

Cuando sea requerido y segun lo indicado por sus respuestas precedentes, por favor proporcione
los detalles de todas las Personas que ejercen el Control identificadas como parte de la prevencion
del blanqueo de capitales y de los procesos de KYC. En el caso de que haya més de dos Personas
que ejerzan el Control, por favor utilice una hoja adicional para proporcionar la informacion
requerida.

Primera Persona que ejerce el Segunda Persona que ejerce el
Control Control (si la hubiere)

Nombre

Fecha de nacimiento HE RN BEnnn N

Direccidn de residencia actual

Pais de residencia fiscal* ’ H ‘

Ndmero de Identificacién Fiscal ’ H ‘
(NIF o TIN, por sus siglas en
inglés)

Ciudadano de los Estados |:| St |:| No |:| Si |:| No

Unidos

En caso afirmativo, NIF ’ H
(TIN, por sus siglas en inglés)
federal de EE.UU

4 En caso de que tenga su residencia fiscal en mas de un pais, por favor utilice una hoja adicional e indique el pais de residencia fiscal y el NIF (TIN, por sus siglas en
inglés) asociado.
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UTMOST PANEUROPE DAC
PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

5 DECLARACION MANDATORY

Mi firma al pie confirma que:

» Soy consciente de que la informacidon contenida en este formulario y la informacién relativa a mi
Pdliza podra compartirse con las autoridades fiscales (Office of the Revenue Commissioners) de
Irlanda e intercambiarse con las autoridades fiscales de otro pais o paises segun lo requerido por
acuerdos intergubernamentales.

» Acepto informar a Utmost PanEurope en el plazo de 30 dias de un cambio en las circunstancias
que haga que cualquier informacion de este formulario devenga incorrecta, mediante la
cumplimentacién de un nuevo formulario de Autocertificacion de Cumplimiento Fiscal
Internacional.

» Declaro haber revisado la informacién del presente formulario y segin mi leal saber y entender, es
verdadera, correcta y completa.

Primer Tomador del Seguro/ Firma del segundo Tomador del
Beneficiario Seguro/Beneficiario: (si lo hubiere)
FIRMA
Nombre
completo
Fecha
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