S

OSWIADCZENIE (M.IN. O DANYCH OSOBOWYCH | PELNEJ ZDOLNOSCI DO CZYNNOSCI PRAWNYCH)

Dotyczy:

- Agentow (os. fiz.) wykonujacych czynnosci agencyjne
~  Agentbw (os. fiz.) niewykonujgcych czynnosci agencyjnych
- OWCA

~  Czl Zarzadu (os. fiz.) Agenta

—  Wspdinikow (os. fiz.) Agenta

migjScowost data
OSWIADCZENIE ;
Ja, nizej podpisany/a: :
1) Oswiadczam, Zze posiadam nastepujace dane osobowe:
Nazwisko Imig : Drugie imig
PESEL
Adres zamieszkania

p o::(z‘::wy . Poczta Miejscowos¢ Ulica d:nrw i es!:;ani .

Wypetnic, jesli nie podano numeru PESEL

Dokument tozsamosci Paszport [ Inny I

Nr i seria dokumentu tozsamosci

Data waznoéci dokumentu (data lub bezterminowo) Bezterminowo |~

Kraj wydania paszportu

Posiadam inne paszporty - Nie posiadam innych paszportow L |

2) O$wiadczam, ze posiadam peing zdolno$¢ do czynnoSci prawnych.

3) Oswiadczam, ze znana mi jest tre$¢ art. 25 Ustawy z dnia 15.12.2017 r. o dystrybucji ubezpieczen (Dz.U. z 2017 r,, poz.
2486, z pozn. zm.) i nie wykonuje dziatalnosci brokerskiej w zakresie ubezpieczen, nie posiadam akcji lub udziatow
brokera ubezpieczeniowego oraz nie pozostaje w innych relacjach, ktore moglyby zagraza¢ wykonywaniu w sposob
uczciwy, rzetelny i profesjonalny, zgodnie z najlepiej pojetym interesem klientow dziatainosci w zakresie dystrybucii

ubezpieczen.

czytelny podpis




Zalacznik nr 1

do Instrukcji w sprawie zawierania, administracji i rozwigzywania umow posrednictwa ubezpieczeniowego

w INTER-ZYCIE Polska

VI. 0SOBA WYKONUJACA CZYNNOSCI AGENCY.JNE (OWCA)

NaZ\.uli.s.ko iimig
i Kopia/ Oryginat (albo d
Lp | Dokumenty kopia notarialna) T (tak) / N (nie)
za$wiadczenie o niekaralnosci lub Informacja o osobie (e-KRK) wydane ; "y
1| nie poiej niz 3 miesiace przed dniem ziozenia przez INTER- g il
ZYCIE Polska S.A. wniosku do UKNF '
9 oswmdr;zgme (m.in. o danych osobowych i pelnej zdolnosci do oryginal
czynnosci prawnych)
3 | dokument potwierdzajacy posiadanie wymaganego wyksztalcenia*™ kopia
4 dokumenty potwierdzajgce egzamin - opcja ....... oryginat/kopia®
(zgodne z pkt. VII ninigjszego Zatgcznika)
5 | zaswiadczenie o odbyciu szkolenia wstepnego kopia
* po$wiadczona przez pracownika / osobe upowazniona przez INTER-ZYCIE Polska
** dokument - tj. $wiadectwo, dyplom - potwierdzajgcy posiadane wyksztalcenie.
BOS_ umowy posr._IZP_Zal_1 7114 IP_07_01




