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Wzór nr U100/Form U100 
Miejscowość / Place ………………….……………………..…, dnia / date ……………………….. 

   
Krajowy Depozyt  
Papierów Wartościowych S.A. 
ul. Książęca 4 
00‐498 Warsaw, Poland 

UPOWAŻNIENIE/ POWER OF ATTORNEY 

Please note that the English language version is provided for informational purposes only 

Nazwa  Podatnika,  identyfikator  podatkowy  / 

Taxpayer’s name, Tax ID No.   

 

Adres / Address 

 

 

Państwo  rezydencji  podatkowej  Podatnika  / 

Taxpayer’s tax domicile   

 
Podatnik upoważnia: 
.…………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………… 

(nazwa Posiadacza Rachunku Zbiorczego) 

z siedzibą w …………………..……………………………………… 

……………………………………………………………………………… 
(adres miejsca siedziby) 

i zarejestrowanego w……………………………………………. 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

(wskazać  urzędowy lub sądowy rejestr, do którego 
wpisany jest posiadacz rachunku zbiorczego, organ 
prowadzący ten rejestr oraz nr  rejestracji), 
 
zwanego dalej Posiadaczem Rachunku Zbiorczego, 
a  także  każdą  osobę,  która  jest  lub  będzie  w 
przyszłości  umocowana  do  składania  w  imieniu 
Posiadacza  Rachunku  Zbiorczego  w  stosunkach  z 
Krajowym  Depozytem  Papierów  Wartościowych 
S.A. z siedzibą w Warszawie, ul. Książęca 4, 00‐498 
Warszawa,  zarejestrowanego  w  Krajowym 
Rejestrze  Sądowym  (KRS)  pod  numerem 
0000081582 (dalej: „KDPW”), oświadczeń woli oraz 
innych  oświadczeń  w  postaci  elektronicznej,  do 
przekazywania KDPW, w  imieniu  i ze skutkiem dla 
Podatnika,  informacji  określających  wysokość 
wydatków  poniesionych  przez  Podatnika  na 
nabycie  papierów  wartościowych  poprzez 
rachunek  zbiorczy  prowadzony  przez  KDPW  dla 
Posiadacza  Rachunku  Zbiorczego  a  w  razie  ich 
nabycia  przez  Podatnika  w  drodze  spadku  lub 
darowizny  –  informacji  określających  wysokość 
wydatków  poniesionych  na  ich  nabycie  przez 
spadkodawcę lub darczyńcę. 

The Taxpayer hereby authorises: 

 
 

 

(name of the Omnibus Account Holder) 

with its registered office at 
 
 

(address of  headquarters) 

and registered in 

 
 
 
(indicate relevant corporate or court register where 
the Omnibus Account Holder  is recorded, operator 
of the register and registration  number) 
 
hereinafter called as the Omnibus Account Holder, 
and any person who is or will be duly authorised to 
submit  declarations  of  intent  and  other 
instructions  in  electronic  form  on  behalf  of  the 
Omnibus Account Holder, in relations with Krajowy 
Depozyt  Papierów  Wartościowych  S.A.  with  its 
registered office at ul. Książęca 4, 00‐498 Warsaw, 
Poland  and  registered  in  the  Polish  company 
register  (KRS)  under  the  number  0000081582  
(“KDPW”), to provide KDPW, on behalf of and  in a 
legally  binding  manner  with  respect  to  the 
Taxpayer,  with  information  on  the  amount  of 
expenses  incurred  by  the  Taxpayer  to  acquire 
securities  via  the  omnibus  securities  account 
maintained  by  KDPW  for  the  Omnibus  Account 
Holder  and,  if  acquired  by  the  Taxpayer  through 
inheritance  or  donation, with  information  on  the 
amount of  expenses  incurred  to  acquire  them by 
the testator or donor. 
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Powyższe upoważnienie  zostało udzielone na  czas 
nieoznaczony, począwszy od dnia  jego podpisania 
przez Podatnika.  
 
Powyższe  upoważnienie  zostało  udzielone  przez 
Podatnika na potrzeby ustalania przez KDPW, który 
wykonuje  obowiązki  płatnika  podatku 
dochodowego  od  przychodów  (dochodów) 
osiąganych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 
z  tytułu  niektórych  świadczeń  pieniężnych  z  
papierów  wartościowych  rejestrowanych  na 
rachunku zbiorczym prowadzonym przez KDPW  
dla    Posiadacza  Rachunku  Zbiorczego,  wysokości 
przychodów  (dochodów)  podlegających 
opodatkowaniu,  osiąganych  przez  Podatnika  z 
tytułu takich świadczeń. 

Odwołanie  powyższego  upoważnienia  stanie  się 
skuteczne  względem  KDPW  z  upływem  dnia,  w 
którym  KDPW  otrzyma  informację  o  jego 
odwołaniu,  przekazaną  przez  Podatnika 
bezpośrednio  w  formie  pisemnej  lub  za 
pośrednictwem  Posiadacza Rachunku Zbiorczego. 
 
This power of attorney is governed by the laws of 
the Republic of Poland.  
 
Podatnik  nieodwołalnie  upoważnia  KDPW  do 
przekazywania niniejszego dokumentu, w oryginale 
lub  w  kopii,  polskim  organom  podatkowym  oraz 
innym  polskim  organom  administracji,  a  także 
organom sądowym, jeżeli będzie to uzasadnione ze 
względu  na  przedmiot  prowadzonych  przez  nie 
postępowań  albo  z uwagi na podejmowane przez 
te organy inne czynności urzędowe. 
 

This  power  of  attorney  has  been  granted  for  an 
indefinite period starting on the day it is signed by 
the Taxpayer.  
 
This  power  of  attorney  has  been  granted  by  the 
Taxpayer  to  enable  KDPW,  which  performs  the 
obligations of withholding agent for income tax on 
income  (revenue)  earned  in  the  territory  of  the 
Republic  of  Poland  in  respect  of  certain  cash 
payments  from  securities  registered  in  the 
omnibus  securities  account maintained  by  KDPW 
for, the Omnibus Account Holder, to determine the 
amount of taxable income (revenue) earned by the 
Taxpayer in respect of such payments. 

 

 

This power of attorney will be revoked  in a  legally 
binding manner with  respect  to  KDPW  as  at  the 
end  of  the  day  when  KDPW  receives  notice  of 
revocation  provided  by  the  Taxpayer  directly  in 
writing  or  through  the  Omnibus  Account  Holder, 
acting as intermediary. 
 
 
 
 

Powyższe  upoważnienie  podlega  prawu 
obowiązującemu w Rzeczypospolitej Polskiej.  
 
 
 

The Taxpayer hereby  irrevocably authorises KDPW 
to  provide  this  document  in  the  original 
counterpart or a copy to the Polish tax authorities 
and other Polish administrative bodies and judicial 
bodies wherever reasonable in view of the subject 
matter of any proceedings pending before them or 
in view of any other official actions taken by them.

Podpis(y) / Signature(s):  ……………………………………….   ………………………………………. 

 

Nazwisko(a) / Name(s):  ……………………………………….   ………………………………………. 

 

Funkcja(e) / Title(s):  …………..…….……………………   ………………………………………. 

 

 

NOTARY’S CERTIFICATION: 

I hereby certify that the above are the true signatures, acknowledged in my presence, of:  
 
……………………………………………………………………………………………….…………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
I  also  declare  that  I have  examined  the  power  of  attorney  of  the  above  person(s)  and  confirm  the  proper 
authorization of the above person(s) to represent the entity on behalf of whom this statement is issued. 
 

Notary’s signature and seal  

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