Instrukcja zgtaszania jednostki AZS do Centralnego Rejestru Beneficjentdw Rzeczywistych

aktualizacja 27 czerwca 2024 roku

Przed przystgpieniem do wypetniania formularza upewnij sie, ze posiadasz dane wszystkich cztonkéw Zarzadu swojej
jednostki AZS oraz dane cztonkdw Zarzadu Gtéwnego AZS. Jesli nie posiadasz danych cztonkédw Zarzadu Gtéwnego AZS
to przyslij do Biura Zarzadu Gtéwnego AZS oswiadczenie wskazujgce osobe odpowiedzialng za CRBR. Wzér
osSwiadczenia dostepny jest na stronie https://azs.pl/organizacja/dokumenty/wzory-dokumentow.

1. Wejdz na strone https://crbr.podatki.gov.pl. Pojawi sie taka strona:

Centralny Rejestr Beneficjentow Rzeczywistych

Aplikacja dopuszcza r

i¢ podpizania zgt

podpisem

1 oraz profilem zaufanym przez ePUAP.

Wyszukaj

Wyszukaj beneficjenta lub podmiot w Centralnym
Rejestrze Beneficjentéw Rzeczywistych

Utworz zgltoszenie

Wypelnij formularz zgtoszeniowy / wykonaj korekte
zgtoszenia beneficjenta rzeczywistego w Centralnym
Rejestrze Beneficjentéw Rzeczywistych

Weczytaj zgloszenie Zgtos rozbieznos¢ Woczytaj zgtoszenie rozbieznosci
mportuj zgtoszenie z pliku XML Zgtos rozbieznos¢ dotyczacg podmiotu/podmiotéw Importuj zgtoszenie rozbieznosci z pliku XML
w CRER
(5.1.0)

Sprawdz status zgloszenia

Sprawds status zgloszenia i pobierz Urzedowe
Poswiadczenie Odbioru

W celu wypetnienia nowego wniosku wybierz okienko
Utworz zgtoszenie klikajac Utworz.

Utworz zgtoszenie

zgtoszenia beneficjenta rzeczywistego w Centralnym

Rejestrze Beneficjentdw Rzeczywistych

Wypetnij formularz zgtoszeniowy / wykonaj korekte l

Po kliknieciu Utwdrz pojawi sie nowe okno, w ktérym nalezy podac dane Twojej jednostki AZS.

Podaj NIP (ident.trustu) zgl.podmiotu

Podaj forme organizacyjng podmiotu oraz NIP (lub ident.trustu)

Forma organizacyjna NIP / identyfikator trustu

| 1

Pole wymagane

(5.1.0)

W polu NIP / identyfikator trustu wpisz numer NIP AZSu, ktéry reprezentujesz (Klubu AZS, Organizacji Srodowiskowej
AZS). Numer NIP musi by¢ wpisany bez kresek i innych przerw — jest to cigg 10 cyfr.

W polu Forma organizacyjna wybierz 128 — Stowarzyszenie wpisane do KRS.

Uwagal! Dalsza czes¢ instrukcji bedzie zawiera¢ dane Akademickiego Zwigzku Sportowego i dane wymyslone jako dane

przyktadowe. Pamietaj, zeby podczas wpisywania uzupetni¢ zgtoszenie danymi jednostki, ktérg reprezentujesz, a nie
tymi z instrukcji!

str. 1


https://crbr.podatki.gov.pl/

Przed wpisaniem danych ramki pdl NIP / identyfikator trustu oraz Forma organizacyjna zaznaczone s3g kolorem
czerwonym. Po wpisaniu prawidtowych danych ramki nie bedg juz podswietlone na czerwono i uaktywni sie przycisk
Dalej.

Podaj NIP (ident.trustu) zgt.podmiotu

Podaj forme organizacyjna podmiotu oraz NIP (lub ident.trustu)

Forma organizacyjna / NIP /

128 - Stowarzyszenie wpisane do KRS ~ 5260250989
P
(5.1.0)
Teraz kliknij Dalej
/' Dalej =
(5.1.0
Po kliknieciu Dalej przejdziesz do nastepnej strony z ponizszym widokiem:
Wybierz zgloszenie
Nowe zgtoszenie / aktualizacja zgtoszenia
Data zdarzenia
Pole wymagane
Korekta zgtoszenia
Liczba zgtoszen: 0
Q Wyszu kiwanie
Brak utworzonych zgtoszen
(5.1.0)

2. Wpisanie danych do Rejestru dla jednostki, ktéra do tej pory nie byta w tym Rejestrze wpisana, przebiega
nastepujaco:

Najpierw nalezy wpisaé date zdarzenia.

W przypadku pierwszego wpisu bedzie to dzien, w ktérym dokonujesz zgtoszenia.

Najprosciej wybrac¢ date z kalendarza, ktdry jest na stronie. Otwiera sie go poprzez klikniecie lewym przyciskiem myszy

w obszar pola ,Data zdarzenia” (to pole, ktore jest oznaczone czerwong ramkag powyzej).

Zwracam uwage na to, ze nie mozna wybrac daty przysztej. Moze to by¢ tylko data wsteczna lub biezaca.
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Ponizej przyktadowe wypetnienie:

Nowe zgtoszenie / aktualizacja zgtoszenia

Data zdarzenia / \
2024-06-22 Utworz nowe zgtoszenie

Po wpisaniu daty zgtoszenia kliknij Utwdrz nowe zgfoszenie. Po kliknieciu przejdziesz do kolejnej strony, ktéra wyglada

tak:

Wypetnij formularz

CRBRZG ()

ZGLOSZENIE INFORMAC]I O BENEFICJENTACH RZECZYWISTYCH

Zgloszenie wymaga podania co najmniej jednego beneficjenta i jednego zglaszajacego.

Do zgtaszania informadji o beneficjentach rzeczywistych i ich aktualizacji 53 obowigzane podmioty wyrnienione w art.58 ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzru:
a. spdtki jawne, sptki parnerskie, spétki komandytowe, spotki komandytowo-skoyjne,
b. proste spétki akcyjne, spétki z 0.0., spétki akoyjne (z wyjatkiem spétek publicznych),
€. Spdtki europejskie, europejskie Zgrupowania interesdw gospodarczych,
d. spétdzielnie, spotdzielnie europejskie, stowarzyszenia wpisane do KRS, fundadje,
e. trusty (w tym fundacje rodzinne), w ktdrych powiernik (lub os. zajmujgca stanowisko réwnowazne) mieszka lub ma siedzibe na teryt RP albo nawigzuje stos. gosp lub nabywa nieruchomose na teryt. RP w imieniu/na reecz
trustu.

A. DANE PODMIOTU

A.1. DANE IDENTYFIKACY]NE

1. NIP 2. KRS

3. Nazwa

Pole wymagane

4. Forma organizacyjna

Strona sktada sie z trzech czesci:
A. Dane podmiotu
B. Dane beneficjentdw rzeczywistych
C. Dane zgtaszajacych
D. Klauzula odpowiedzialnosci

3. Na poczatek wypetnij czes¢ A — Dane podmiotu
Wopisz numer KRS oraz nazwe Twojej jednostki AZS, a takze adres jej siedziby.

A.1. DANE IDENTYFIKACY]NE

1. NIP 2. KRS/

3. Nazwa ‘/

Pole wymagane

4. Forma organizacyjna
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A.2. AKTUALNY ADRES SIEDZIBY

5. Kra)

8. Powiat ‘/

6. Kod pocztowy ‘/

7. Wojewddztwo ‘/

Pole wymagane

l

9. Gmina K

Pole wymagane

10. Migjscowosd

Pole wymagane

l

11. Ulica K

Pole wymagane

14, Nr domu

Pale wymagane

12. Na liscie nie ma mojej ulicy

15. Nr lokalu K

Brak numeru domu

Pale wymagane

13. Méj adres nie zawiera ulicy

Wypetnij po kolei te pola, ktére dotyczg Twojej jednostki AZS. Jesdli w adresie nie ma ulicy to zaznacz odpowiednie pola

— 12 lub 13. Jesli w adresie siedziby nie ma lokalu, to pole to pozostaw puste.

Ponizej przedstawiam jak wygladajg prawidtowo wypetnione pola.
Pamietaj! Wpisz dane swojej jednostki, a nie Akademickiego Zwigzku Sportowego.

A.DANE PODMIOTU

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

1. NIP
3. Nazwa

AKADEMICKI ZWIAZEK SPORTOWY

4, Forma organizacyjna

A.2. AKTUALNY ADRES SIEDZIBY

2. KRS
0000138860

5. Kraj 6. Kod pocztowy 7. Wojewddztwo
00-056 MAZOWIECKIE v

8. Powiat 9. Gmina 10. Migjscowasc

WARSZAWA WARSZAWA WARSZAWA

11. Ulica

KREDYTOWA 12, Na liscie nie ma mojej ulicy 13, Mg] adres nie zawiera ulicy
14. Nr domu 15, Nr lokalu

TA

Po wpisaniu danych moze pojawi¢ sie komunikat.

Dane podmiotu mogg zawierac bledy

Wprowadzone w sekcji A. DANE PODMIOTU (nr KRS, nazwa lub adres siedziby podmiotu)
moga zawierac btedy - dane réinia sie od informacji zawartych w rejestrze REGON.
Sprawdi poprawnosc danych. Jesli dane bedg niezgodne z widocznymi w rejestrze
REGON, informacja o niezgodnosci bedzie wyswietlana w ramce pod sekcja A.
Niezgodnosc nie blokuje wypetniania formularza i przestania zgltoszenia do CRBR.
Jezeli wprowadzone dane uwazasz za poprawne - kontynuuj wypetnianie
formularza zgtoszeniowego.

W takim przypadku zweryfikuj doktadnie poprawnosé wpisanych danych i poréwnaj je z danymi w rejestrze REGON.
Dane w rejestrze REGON mozesz sprawdzi¢ na stronie https://wyszukiwarkaregon.stat.gov.pl/appBIR/index.aspx.
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Gdy po ewentualnym poprawieniu dane nadal nie sg zgodne z rejestrem REGON to formularz bedzie zawierat
informacje:

Wprowadzone w sekcji A. DANE PODMIOTU (nr KRS, nazwa lub adres siedziby podmiotu) réznig sie od informacji zawartych w rejestrze REGON. Sprawdz ich poprawnos¢. Jeieli
wprowadzone dane uwazasz za poprawne - kontynuuj wypetnianie formularza zgtoszeniowego.

Jesli uwazasz, ze wpisane dane sg prawidtowe to mozesz kontynuowac wypetnienie formularza zgtoszeniowego.

4. W nastepnym kroku nalezy wpisac¢ dane beneficjentow rzeczywistych — cze$¢ B wniosku

Pamietaj! Musisz wpisa¢ wszystkich cztonkéw Zarzadu swojego Klubu AZS / Organizacji Srodowiskowej AZS

Pamietaj! Musisz wpisa¢ rdwniez dane wszystkich cztonkdéw Zarzadu Gtéwnego AZS (wynika to ze struktury AZS oraz
opinii prawnej).

Czes¢ B sktada sie z 3 elementdéw:

Na poczatku wyswietlajg sie okienka z osobami, ktére juz zostaty prawidtowo wpisane. Jesli nikt nie jest wpisany to
widok jest taki:

B. DANE BENEFICJENTOW RZECZYWISTYCH

Liczba zgtaszanych beneficjentdw rzeczywistych: 1 + Dodaj beneficjenta
- ‘

Brak danych

Pozycja bledna

Kolejna czes¢ (B.1.) to miejsce do wpisania danych osobowych zgtaszanego beneficjenta rzeczywistego (tj. Cztonka
Zarzadu jednostki AZS i Cztonka Zarzagdu Gtownego AZS). Wyglada ona nastepujaco:

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE BENEFICJENTA RZECZYWISTEGO
16. PESEL 17. Data urcdzenia
Pole wymagane Pole wymagane
18, Pierwsze imig 18. Imie drugie i kolejne 20. Nazwisko
[ ~ ~ ~ |
Erak pierwszego imienia Pole wymagane
21. Kraje obywatelstwa 22. Kraj zamieszkania
Wska? obywatelstwo v ‘ v ‘
Pole wymagane Pole wymagane

str. 5



Ostatnia cze$¢ (B.2.) to pola, w ktérych wskazesz uprawnienia osoby, ktérej dane zostaty wpisane w czesci B.1. oraz
oznaczysz.
Czesc B.2. wyglada nastepujgco:

B.2. INFORMACJA O UDZIALACH LUB UPRAWNIENIACH BENEFICJENTA RZECZYWISTEGO

23, Charakter uprawnien przystugujacych Beneficjentowi Rzeczywistemu

O Bezposrednie uprawnienia wiascicielskie O Posrednie uprawnienia whascicielskie O Inne uprawnienia

Pro

¢ charakter uprawnieri

24, Rodzaj uprawnief 25. Jednostka miary 26. Wartosc

27. Rodza] uprzywilejowania

28, Opis uprzywilejowania / Inne informacje

29, Pesrednie uprawnienia whascicielskie

30, Inne uprawnienia

31, Opis innych uprawnien

+ Dodaj informacje o udziatach lub uprawnieniach beneficjenta

Wskazowki dotyczace wpisywania poszczegdlnych osdb znajduija sie w Instrukciji aktualizacji zgtoszenia w CRBR.

5. W kolejnym kroku nalezy wpisac dane osdéb zgtaszajacych — czes¢ C wniosku

Pamietaj! W tej czesci nalezy wskaza¢ osoby, ktére reprezentujg Twojg jednostke AZS zgodnie ze statutem /
regulaminem i Krajowym Rejestrem Sgdowym. NajczesSciej sg to dwie osoby sposrdd cztonkéw prezydium zarzadu
jednostki AZS.

Pola, ktére nalezy wypetnié wygladajg nastepujaco:

C. DANE ZGLASZAJACYCH
Liczba zgtaszajacych 1 + Dodaj zglaszajgcego = Usun zgtaszajacego

f .

Brak danych

Pozycja btedna

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE ZGLASZAJACEGO /

Kopiuj dane identyfikacyjne, jezeli Zgtaszajacy jest takie Beneficjentem:

32. PESEL 33. Data uredzenia

| | l
Pole wymagane Pale wymagane

34, Pierwsze imig 35. Imie drugie i kolejne 36. Mazwiske

| ~
Brak pierwszega imienia Pole wymagane

37. Kraj obywatelstwa 38. Kraj zamieszkania

| a ]
Pole wymagane Pale wymagane

C.2. INFORMACJA O FUNKC]I ZGLASZAJACEGO

38. Funkcja zgtaszajgcego 40. Inne informacje

Pole wymagane
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Zauwaz, ze jesli masz juz wpisanych beneficjentdw rzeczywistych i wsréd nich sg osoby, ktére beda dokonywaé
zgtoszenia, to nie musisz ich danych wpisywaé od poczatku. Mozesz je przekopiowac korzystajac z opcji Kopiuj dane
identyfikacyjne, jezeli Zgtaszajqcy jest takze Beneficjentem.

C.1. DANE IDENTYFIKACY]NE ZGLASZAJACEGO
Kopiuj dane identyfikacyjne, jezeli Zgtaszajacy jest takie Beneficjentem: v
32, PESEL =
MAGDALENA —
WIELGOSZ
Pole wymagane Pole wtxr“aEsr‘e_

Po wybraniu odpowiedniej osoby otrzymasz informacje:
C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE ZGLASZAJACEGO

Kopiuj dane identyfikacyjne, jezeli Zgtaszajacy jest takze Beneficjentem: = MAGDALEMA WIELGOSZ

Zgtaszajacy powiazany z danymi beneficjenta. Aby zmieni¢ dane identyfikacyjne nalezy edytowac czesc formularza B.1.

32, PESEL 33. Data urcdzenia
34, Pierwsze imie 35. Imie drugie i kolejne 36. Nazwisko
37. Kraj cbywatelstwa 38. Kraj zamieszkania

Do uzupetnienia pozostanie pole 39 Funkcja zgtaszajgcego. Wybierz odpowiednig funkcje sposréd dostepnych:

39. Funkcja zgtaszajgcego

.
zgtaszajacy - czlonek zarzadu
zghaszajacy - likwidator
zghaszajacy - prokurent
[~ zetaszajgcy - kurator

zghaszajacy - inny

Zauwaz, ze korzystajac z przyciskéw Dodaj zgtaszajgcego lub Usun zgtaszajgcego mozesz dokonywac odpowiednich
zmian w czesci C zgtoszenia.

C. DANE ZGLASZAJACYCH /! ../

Liczba zgtaszajacych: 1 + Dodaj zglaszajgcego = Usun zgtaszajgcego
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6. Ostatnia cze$¢ wniosku — cze$¢ D — to klauzula odpowiedzialnosci
Po wpisaniu wszystich osdb / beneficjentéw rzeczywistych (zaréwno cztonkéw Zarzadu jednostki AZS jak i cztonkdéw
Zarzagdu Gtownego AZS) nalezy przejs¢ do kolejnego etapu wypetniania formularza tj. zaakceptowania klauzuli

odpowiedzialnosci.

D. KLAUZULA ODPOWIEDZIALNOSCI

41. Klauzulz odpowiedzizlnosci

G JESTEM SWIADOMY ODPOWIEDZIALNOSCI KARNE] ZA ZLOZENIE FAESZYWEGO OSWIADCZENIA

Pole wymagane

Nie mozna przejs¢ do dalszej czesci formularza, jesli sie tego pola nie zaznaczy. Nalezy rowniez wzig¢ pod uwage to,
Ze zaznaczenie tego pola jest potwierdzeniem poprawnosci wpisanych danych, a w przypadku nieprawidtowosci
moze skutkowaé pociggnieciem do odpowiedzialnosci karnej osob, ktére podpisaty wniosek (osoéb wskazanych

w czesci C).

Aby przejs¢ dalej klikng¢ Dalej, czyli pole dostepne w prawym dolnym rogu strony.

D. KLAUZULA ODPOWIEDZIALNOSCI

41, Klauzula ocdpowiedzialnosci

JESTEM SWIADOMY ODPOWIEDZIALNOSCI KARMNE] ZA ZEOZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA

Po kliknieciu Dalej, na kolejnej stronie zobaczysz wszystkie wpisane informacje i dane dotyczgce zaréwno Twojej
jednostki AZS jak i wpisanych oséb. To jest czes¢, w ktdrej nie mozna juz edytowac wpisanych informacji.

Wskazowki, jak podpisaé zgtoszenie i wystacé je do Rejestru znajduja sie w osobnych instrukcjach.
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