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DANE DOTYCZACE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O WPIS DO REJESTRU POSREDNIKOW
UBEPIECZENIOWYCH
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- posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,
- nie wykonuje dziatalnosci brokerskiej ani czynnosci brokerskich w zakresie ubezpieczen,

- podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i w przypadku zaistnienia zmian wymagajacych
aktualizacji oswiadczen ztozonych przeze mnie w niniejszym dokumencie poinformuje LINK4 TU S.A w ciggu 3
dni od zaistnienia zmian

INFORMACIJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH:

Administratorem danych osobowych jest LINK4 Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul.
Postepu 15 (dalej ,, LINK4”).

Administrator danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac we wszystkich
sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych:

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH
LINK4 TU S.A.

ul. Postepu 15

02-676 Warszawa

Email: daneosobowe@LINK4.pl

Twoje dane osobowe bedg przetwarzane w celu rejestracji posrednika ubezpieczeniowego zgodnie z
obowigzkiem wskazanym w ustawie o posrednictwie ubezpieczeniowym, w celu wymaganej przepisami
weryfikacji tozsamosci, w celu wykazania przez LINK4 spetnienia obowigzkéw okreslonych wskazang ustawg, a
takze w celu realizacji umowy agencyjnej oraz w celu prawnie uzasadnionych intereséw administratora (w tym
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marketing ustug wiasnych). Twoje dane bedg przetwarzane na podstawie przepiséw prawa, o ktérych mowa
powyzej a takze w celu realizacji uzasadnionego interesu administratora danych.

LINK4 przetwarza wytgcznie kategorie danych osobowych niezbedne do realizacji okreslonego powyzej celu, w
szczegdlnosci dane wskazane w ustawie o dystrybucji ubezpieczen.

LINK4 ujawni Twoje dane osobowe poprzez ich wpisanie do jawnego Rejestru Agentow Ubezpieczeniowych
prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego, zgodnie z przywotanymi przepisami prawa.

Twoje dane osobowe bedg przetwarzane przez LINK4 przez okres niezbedny do realizacji umowy,
przedawnienia roszczerh mogacych wynikac z zawartej umowy agencyjnej lub przez okres rejestracji lub przez
okres, w ktdrym organy publiczne lub sagdy mogg wymagac od LINK4 wykazania spetnienia obowigzkdw
wynikajacych z przepiséw prawa, w zaleznosci od tego, ktory okres skonczy sie pdznie;j.

Informujemy, ze zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych przystuguje Ci:

- prawo dostepu do danych osobowych oraz prawo zgdania ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania,

- prawo whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,
- prawo do przenoszenia danych osobowych
- prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

Dane oséb fizycznych wykonujgcych czynnosci agencyjne w imieniu agenta zostaty dostarczone do LINK4 przez
agenta, bezposrednio przez osobe, ktdrej dane dotyczg lub przez podmiot przetwarzajgcy Twoje dane osobowe
na zlecenie LINK4 w celu przeprowadzenia egzaminu.

Twoje dane mogg by¢ udostepnione podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie LINK4, w celu
przeprowadzenia egzaminu, jak rowniez podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie LINK4 w celu
weryfikacji proceséw wynikajacych ze wspdtpracy podmiotédw w ramach grupy kapitatowe;.

Podanie danych jest niezbedne do wykonywania czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego na rzecz LINK4.

data podpis OFWCA
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(adres)

Multiagencja Conditor Sp. Z o0.0. S.K.A.
Ul. Legnicka 1
57-200 Zabkowice Slaskie

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na zmiane mojego nazwiska :

Poprzednie Nazwisko:

Aktualne Nazwisko:

(podpis OFWCA)



