DESIGNATION DES UTILISATEUR(S) AUTORISE(S) ET POUVOIRS DE SIGNATURE ".ihub
CONSENTEMENT AU PARTAGE DE DONNEES ET DOCUMENTS

Identity. Security. Simplicity

Je soussigné(e)/nous soussigné(e)s,

Les champs marqués d'un astérisque * sont obligatoires

Nom * Prénom(s) * Fonction * E-mail de contact *

en ma/notre qualité de représentant(s) Iégal(aux) de I'Entité identifiée ci-dessous:

Nom de I'Entité * Numeéro d'immatriculation RCS | Adresse légale * Adresse de courrier
(si applicable) * (si différente de I'adresse légale) *

Autorise/autorisons l'accés & la plateforme i-Hub S.A. pour le(s) Utilisateur(s) Autorisé(s) désignés dans le tableau ci-dessous.
En tant que représentant(s) légal(aux), je peux/nous pouvons étre désigné(s) comme Utilisateur(s) Autorisé(s).

Je reconnais/nous reconnaissons que le(s) Utilisateur(s) Autorisé(s) pourra/pourront accéder a la plateforme i-Hub S.A. au
nom et pour le compte de I'Entité, de consulter les données et documents la concernant et/ou concernant ses personnes
liges (par exemple : bénéficiaire effectif, mandataire, dirigeant...), de télécharger des documents et/ou de modifier les
données et documents de I'Entité et de ses personnes liées, de représenter I'Entité vis-a-vis d'i-Hub S.A. pour toutes les
questions relatives au dossier « know your customer » de I'Entité.

Utilisateur Autorisé et pouvoirs de signature’

Nom *: Prénom(s) *:

Date de naissance *: E-mail de contact *:

En tant que représentant légal, pour chacune des cases cochées vous déléguez a I'Utilisateur Autorisé I'action désignée confirmant
que celui-ci pourra I'accomplir au nom et pour le compte de I'Entité en conformité avec les régles de pouvoir de I'Entité.

Accord pour et révocation de la levée du secret professionnel
nécessaire au partage des données et documents de I'Entité
a ses relations d'affaires (tel que défini sous Levée du Secret [ Je donne procuration pour cette action
Professionnel dans la Politique de Confidentialité disponible sur
https:/www.i-hub.com/

Signature des formulaires (par exemple: formulaire de
déclaration de bénéficiaire effectif, formulaire d’auto-
certification fiscale, formulaire IRS comme W8 et W9, si
applicables)

[J Je donne procuration pour cette action
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Utilisateur Autorisé et pouvoirs de signature'’

Nom *: Prénom(s) *:

Date de naissance *: E-mail de contact *:

En tant que représentant Iégal, pour chacune des cases cochées vous déléguez a I'Utilisateur Autorisé I'action désignée confirmant
que celui-ci pourra I'accomplir au nom et pour le compte de I'Entité en conformité avec les régles de pouvoir de I'Entité.

Accord pour et révocation de la levée du secret professionnel
nécessaire au partage des données et documents de I'Entité
a ses relations d'affaires (tel que défini sous Levée du Secret [J Je donne procuration pour cette action
Professionnel dans la Politique de Confidentialité disponible sur
https:/mwww.i-hub.com/

Signature des formulaires (par exemple: formulaire de
déclaration de bénéficiaire effectif, formulaire d’auto-
certification fiscale, formulaire IRS comme W8 et W9, si
applicables)

[J Je donne procuration pour cette action

Si vous souhaitez désigner plus de deux Utilisateurs autorisés, veuillez remplir un autre formulaire disponible sur www.i-hub.com

En tant que représentant(s) Iégal(aux), de I'Entité désignée ci-dessus:

[0 Je consens/nous consentons en cochant cette case au partage des données et documents concernant ladite entité
avec d’autres relations d’affaires tel que détaillé dans les Conditions d'Utilisation disponibles sur https://www.i-hub.com/

En consentant au partage, vous gagnez en temps et en efficacité. Vous mettez a jour vos informations une fois et
celles-ci seront partagées a vos relations d’affaires aprés validation par i-Hub. Le partage vous évite de multiplier les
actions dans le dossier de votre Entité. Pour en savoir plus, www.i-hub.com, rubrique « Entreprise »

CONDITIONS D'ACCEPTATION DE CE FORMULAIRE PAR I-HUB S.A.

Ce formulaire doit étre signé par le ou les représentant(s) Iégal(aux) de I'Entité tel(s) que défini(s) par les pouvoirs de
signature de I'Entité et envoyé a documentation@i-hub.com (ou par courrier a I'adresse indiguée en bas de page) avec les
documents suivants (dans la mesure ou ces documents n’auraient pas déja été fournis a votre relation d’affaires, par
exemple votre banque}.

- le document d’identité officiel et valide de la (des) personne(s) qui signe(nt) ce formulaire;
- le document d’identité officiel et valide du (des) Utilisateur(s) Autorisé(s);

- la liste a jour des signataires autorisés de I'Entité confirmant leur pouvoir de signature (papier a en-téte incluant
le spécimen de signatures des signataires du présent formulaire)
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En signant ce formulaire, vous reconnaissez expressément:

v" avoir pris connaissance de la politique de confidentialité de i-Hub S.A. concernant les personnes liées a votre Entité
disponible sur https://www.i-hub.com et vous vous engagez a envoyer le lien vers cette politique a ces personnes

(Ex: bénéficiaire effectif, mandataire, autre dirigeant de I'Entité...) dont les données personnelles seront traitées sur la
plateforme i-Hub S.A;

v' si vous avez coché la case a cet effet en page 2 du formulaire, avoir pris connaissance et confirmez votre accord au
partage des données et documents de I'Entité a d’autres relations d'affaires;

v avoir pris connaissance et confirmez votre accord aux Conditions d'Utilisation de i-Hub S.A. disponibles sur https://
www.i-hub.com I'Entité se portant fort du respect des Conditions d'Utilisation par le(s) Utilisateur(s) Autorisé(s);

v' accepter que le présent formulaire soit soumis aux lois du Grand-Duché de Luxembourg et soit régi et interprété
conformément a celles-ci. Les tribunaux luxembourgeois sont seuls compétents pour régler tout litige découlant de ce
formulaire ou en rapport avec celui-ci.

En cas de pluralité de représentants légaux, merci d'indiquer les nom(s), prénom(s) et signature de chacun:

Nom, Prénom(s) * Signature du représentant légal de I'Entité *

Date et lieu de signature * (JJ/MM/AAAA)

Notes:
TValable uniqguement pour les signatures effectuées en lien avec la plateforme i-Hub S.A.. Toute procuration accordée ne
s'étend pas au secret professionnel existant entre I'Entité et les relations d'affaires.
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