الإقرار الموحد
التاريخ:
إلى:

بنك رأس الخيمة الوطني (ش م ع) ("راك بنك")

ص.ب 1531 دبي

الإمارات العربية المتحدة
تحية طيبة
اسم العميل:

رقم الحساب:
أوافق وأقر وأعلن وأؤكد أنا/ نحن بموجبه أن:

1)  راك بنك مكلف بالتصرف طبقاً للقوانين واللوائح في دولة الإمارات العربية المتحدة فضلاً عن القوانين واللوائح في الدول/ البلدان الأخرى التي يتعامل بعملتها، بما في ذلك اللوائح التي تصدرها الأمم المتحدة والولايات المتحدة ومجلس الاتحاد الأوروبي. وهذا يشمل أي مقاطعة أو حظر أو عقوبة قد تُفرض على البلدان أو الدول أو الجهات أو الأفراد من وقت لآخر.
2)  أي معاملة لا تمتثل للقوانين واللوائح المعنية بالمقاطعات ومكافحة غسل الأموال ومكافحة الإرهاب ومكافحة الإتجار بالمخدرات والعقوبات الاقتصادية تعد غير مقبولة بالنسبة لراك بنك. ولا يقبل راك بنك الدفعات التي تتضمن بلدان خاضعة للعقوبات ولا يجري أي عمل يتعارض مع سياسة راك بنك.
5)  لا أبرم/ نبرم أي تعاملات أو معاملات مع أي بلدان خاضعة للعقوبات مثل السودان وإيران وسوريا وكوبا وكوريا الشمالية والقرم وأي بلدان أخرى خاضعة للعقوبات، كما تحدثها السلطات المعنية من وقت لآخر.
د)
 يُحظر أيضاً النقل من سفينة لأخرى عبر أي بلدان خاضعة للعقوبات، كما أنني أتعهد/ إننا نتعهد بضمان عدم استخدامي/ استخدامنا لعمليات النقل من سفينة لأخرى لا من قريب ولا من بعيد.

ه)
 في حال أن أي طرف أو جهة أو فرد مشارك أو يعد جزءً من أي معاملة معي/ معنا قد أخل بأي من القوانين واللوائح المعنية بالمقاطعات ومكافحة غسل الأموال ومكافحة الإرهاب ومكافحة الإتجار في المخدرات والعقوبات الاقتصادية النافذة في ذلك في دولة الإمارات العربية المتحدة أو الأمم المتحدة أو الولايات المتحدة أو مجلس الاتحاد الأوروبي أو جميعهم معاً أو كان أو أصبح خاضعاً لأي عقوبات فرضتها في ذلك الحين وحافظت عليها أي سلطة مختصة في دولة الإمارات العربية المتحدة أو مكتب مراقبة الأصول الأجنبية التابع لوزارة الخزانة الأمريكية أو مجلس الأمن التابع للأمم المتحدة(عبر قرار) أو مجلس الاتحاد الأوربي، أو جميعهم معاً، أو كلا الأمرين معاً، لا يتحمل راك بنك أي التزام بمعالجة المعاملة وإكمالها ويحق له بناءً على ذلك تأجيل الالتزام بالدفع أو تجميده أو رفضه أو إلغاءه.

و)
 أي تعارض مع ما ذكر أعلاه أو إخلال به يسفر عن الإغلاق الفوري لحساباتي/ حساباتنا لدى راك بنك.
كما إنني أتعهد/ إننا نتعهد بموجبه بتعويض راك بنك ودفع الضرر عنه فيما يتعلق بأي خسارة أو تكاليف أو تعويضات أو مصروفات أو التزامات أو إجراءات قضائية قد يتكبدها أو يتحملها راك بنك نتيجة العمل على أي معاملة قائمة على إقراراتي/ إقراراتنا المبينة أعلاه في هذا المستند أو تأجيل العمل عليها أو الامتناع عن العمل عليها.

وإنني أقر/ إننا نقر أن راك بنك لديه الحق في أن يطلب مني/ منا معلومات أو مستندات إضافية، أو كليهما معاً، ويجوز أن يطالبني/ يطالبنا بتقديم إثبات لمصدر أي أموال محولة أو المعاملة المعنية وتأجيل معالجة أي معاملة حتى أقدم/ نقدم ذلك الإثبات لراك بنك. ولا يعد راك بنك مسؤولاً عن أي تأخير أو خسارة تنجم عن هذه الاستفسارات.
وتفضلوا بقبول فائق الاحترام وجزيل الشكر

المفوض بالتوقيع (الاسم والتوقيع والتاريخ)

الأعمال والمهن غير المالية المعينة- تعهد وقائمة مهام الامتثال لمكافحة غسل الأموال/ مكافحة تمويل الإرهاب

أتعهد أنا/ نتعهد نحن أن شركتنا تضطلع / لا تضطلع (ضع علامة متى انطبق ذلك) بـ:

التعامل في المعادن الثمينة/ الأحجار الكريمة أو أي معاملات/ عمليات تجارية أو مالية، أو كلا الأمرين معاً، نيابة عن ولصالح عملائنا أو شركتنا/ تجارتنا أو نظرائنا المهنيين أو المالكين المستفيدين لهم القائمين أو المحتلمين، أو كلا الأمرين معاً، أو جميعهم معاً. كما أنني أقر وأتعهد/ إننا نقر ونتعهد بأن تلك المعاملات قد تشمل دون الحصر الاشتراك في شراء/ بيع/ قبول/ امتلاك أي سلع/ عقارات/ حسابات/ أوراق مالية أو نقود نيابة عن شركات أو أفراد آخرين أو تمثيلهم بموجب اتفاقات وكالة تجارية/ وكالة قانونية/ تسمية/ استئمان في الخدمات أو التعاملات أياً كانت في الوقت الحاضر أو في المستقبل.

المفوض بالتوقيع (الاسم والتوقيع والتاريخ)

يُرجى إكمال قائمة المهام المبينة أدناه بالتأشير بنعم أو لا وتوضيح السبب متى كانت الإجابة لا.

هل لديك سياسات وإجراءات سارية فيما يتعلق بالامتثال للمرسوم بقانون الاتحادي رقم 20 لسنة 2018 بشأن مكافحة غسل الأموال وتمويل الإرهاب وتمويل المنظمات غير المشروعة مثل المبينة أدناه:

	· تحديد وتقييم وفهم المخاطر (المادة رقم 16-1-أ من قانون مكافحة غسل الأموال وتمويل الإرهاب، البند رقم 4-1 من قرار مكافحة غسل الأموال وتمويل الإرهاب)
	      نعم
	      لا

	· تحديد النطاق واتخاذ تدابير العناية الواجبة الضرورية (المادة رقم 16-1-ب من قانون مكافحة غسل الأموال وتمويل الإرهاب، البندين رقم 4-1-أ & 2 من قرار مكافحة غسل الأموال وتمويل الإرهاب)
	      نعم
	      لا

	· هل لديكم مسؤول امتثال مسمى لمكافحة غسل الأموال وتمويل الإرهاب معتمد من السلطة الرقابية المعنية (البندين رقم 21 و44-12 من قرار مكافحة غسل الأموال وتمويل الإرهاب)
	      نعم
	      لا

	إذا كانت الإجابة نعم، يُرجى تقديم:
: ________________    الهوية (جواز سفر/ بطاقة هوية إماراتية)) : _______________الاسم 
: ________________          صالح حتى: _______________رقم مستند الهوية


	· تطبيق الأنظمة والضوابط الداخلية والسياسات والإجراءات الكافية للإدارة والمعلومات بقصد التخفيف من وطأة المخاطر ومراقبة تنفيذها (المادة رقم 16-1-د من قانون مكافحة غسل الأموال وتمويل الإرهاب، البند رقم 4-2-أ من قرار مكافحة غسل الأموال وتمويل الإرهاب)
	       نعم
	      لا

	· تطبيق مؤشرات تحديد المعاملات المشبوهة (المادة رقم 15 من قانون مكافحة غسل الأموال وتمويل الإرهاب، البند رقم 416 من قرار مكافحة غسل الأموال وتمويل الإرهاب)
	      نعم
	      لا

	· الإبلاغ عن النشاط المشبوه والتعاون مع السلطات المختصة (المواد رقم 9-1 و15 و30 من قانون مكافحة غسل الأموال وتمويل الإرهاب، البنود رقم 13-2 و17-1 و20-2 من قرار مكافحة غسل الأموال وتمويل الإرهاب)
	       نعم
	      لا

	· التطبيق الفوري لتوجيهات السلطات المختصة بتنفيذ قرارات مجلس الأمن التابع للأمم المتحدة بموجب الفصل رقم 7 من اتفاقية الأمم المتحدة بشأن حظر تمويل الإرهاب (المادة رقم 16-1-ه من قانون مكافحة غسل الأموال وتمويل الإرهاب، البند رقم 60 من قرار مكافحة غسل الأموال وتمويل الإرهاب)
	      نعم
	      لا

	· مسك دفاتر سليمة (المادة رقم 16-1-و من قانون مكافحة غسل الأموال وتمويل الإرهاب، البندين رقم 7-2 و24من قرار مكافحة غسل الأموال وتمويل الإرهاب)
	      نعم
	       لا


*إذا كانت الإجابة لا يُرجى توضيح الأسباب

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

المفوض بالتوقيع (الاسم والتوقيع والتاريخ)
