




Seksioni 5 - Autorizimi dhe Prem�mi

Llogarimbajtësi autorizon Shoqërinë e Kursim Kredi�t UniFin të ofrojë kopje të kë�j vetdeklarimi, çdo formë të plotësu-
ar dhe dhënë nga ai/ajo, ose çdo lloj informacioni tjetër të nevojshëm për iden�fikimin e statusit të rezidencës ta�more 
të �j/saj drejt çdo autorite� ta�mor përgjegjës, çdo autorite� të autorizuar për audi�m dhe kontroll ndaj SHKK UniFin 
për qëllime ta�more.
Llogarimbajtësi bie dakort se çdo informacion i përmbajtur në këtë vetë-deklaratë dhe çdo informacion në lidhje me 
gjendjen e tashme dhe të ardhshme të llogarisë(ve) bankare, përfshirë balancën(at) dhe të ardhurat nga transaksionet 
hyrëse, mund të raportohen drejt (i) çdo autorite� që gëzon të drejtën për të kërkuar informacion dhe prej të cilit SHKK 
UniFin i kërkohet të japë informacion në lidhje me taksat, (ii) çdo palë që SHKK UniFin konsideron si të përshtatshme 
për të përmbushur kërkesat e rregullores CRS dhe për të parandaluar shkelje të mundshme të këtyre rregulloreve (iii) 
një en�te� të cilin SHKK UniFin e përzgjedh/ kontrakton për të përmbushur një pjesë ose gjithë detyrimet e rapor�mit 
CRS.

Seksioni 6 - Deklarata dhe Firmosja*

Deklaroj se gjithë informacioni i deklaruar në këtë formular, në dijeninë �me, janë të sakta dhe të plota. Gjithashtu, 
jam dakort se do të paraqes një deklaratë të re brenda 90 ditëve nëse çfarëdo informacioni i dhënë në këtë deklaratë 
ndryshon.
Vërtetoj se jam mbajtës i llogarisë (ose jam autorizuar për të nënshkruar për mbajtësin e llogarisë) për të gjitha lloga-
ritë e përmendura në këtë formular.
Deklaroj se personi i përmendur në Seksionin 1 të kë�j formulari:
- Është shtetas amerikan (Nëse jeni shtetas amerikan sipas përcak�meve të Ligjit FATCA të US Internal Revenue 
Service (IRS), ju duhet të plotësoni formën W-9 dhe deklaratën e pëlqimit).  
- Nuk është shtetas amerikan  

(emër/mbiemër me shkronja të mëdha)  (nënshkrimi*)

Nëse jeni duke plotësuar këtë formular në emër të llogarimbajtësit, ju lutem, përcaktoni në çfarë cilësie jeni duke 
firmosur. Nëse jeni të pajisur me prokurë, ju lutem, bashkangjiteni këtij formulari

Data (dd/mm/vvvv)*:Cilësia e përfaqësimit:

Të dhënat personale: Të dhënat personale të mbledhura në këtë dokument janë të domosdoshme për t’i mundësuar 
SHKK UniFin përcak�min e saktë të statusit dhe të kualifikimit të s�usit tuaj financiar në përputhje me çdo rregullore 
në fuqi. Këto të dhëna mund t’u jepen, siç është rënë dakort shprehimisht më lart dhe aq sa është e nevojshme për të 
arritur qëllimet e mësipërme, autoriteteve kompetente si autoritetet fiskale. Transferimi i këtyre të dhënave  do të 
kryhet sipas kushteve dhe garancive që ofrojnë mbrojtjen e duhur të të dhënave tuaja personale. Ju mund të aksesoni 
të dhënat tuaja personale dhe të kryeni korrigjimin ose fshirjen e të dhënave të paplota ose të pasakta. Ju gjithashtu 
mund të kundërshtoni mbi baza të ligjshme përpunimin e të dhënave tuaja personale. Të drejtat tuaja mund t’i usht-
roni duke aplikuar pranë ins�tucionit ku keni hapur llogarinë. SHKK UniFin garanton se ka marrë të gjitha masat e nevo-
jshme për traj�min e sigurt të të dhënave të mbajtësit të llogarisë duke kuptuar se të dhënat e �j personale dhe financ-
iare do të trajtohen në përputhje  me ligjin nr. 9887, datë 10.03.2008 “Për mbrojtjen e të dhënave personale”, i ndrysh-
uar, dhe udhëzimin e Bankës së Shqipërisë, nr. 32, datë 08.05.2002 “Për sekre�n bankar”.    SHKK UniFin

Marrë më (dd/mm/vvvv):Numri Personal i mbajtjësit të llogarisë:


